Rok XXXVIII. Kraków, 8 Lipea 1899. Nr. 27. 


Przedpłatę 
Redakcya è AS przyjmują: 
x AE ministracya i ksiegarnia 
Przy ulicy Basztowej Nr. 4. H p. Krzyżanowakiega w Krakowie, 
nadio w Niemczech, Kiól. Pol- 


AL... - skiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
Administracya ~ 6 w Warszawie księgarnia pp. Ge- 
Rynek główny, linia A—B, bethnera i Wolffa, Księgarnia 
Nr. 45, I. piętro. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH Wendego i Spółki, w Paryżu 
] p. Adam 38, rue de Varenne 38, 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
TE y Grabowicz 13%. Clinton and 180 
Exnedycya miejscowa: > KRAKOWSKIEGO i GALICYJSKIEGO span ic 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


wychodzi co Sobota. Rekopisy 


` ; ` . 
4 zwracają się tylka w razie wyra- 
Ogłoszenia ŻE: i 
meg L- ego zastrzeżenia. 
przyjmują: w Krakowie Admi- ; 
nistracya a w Paryżu p Adam 


o mop A Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. DRZE 


osobno kosztuje: z0 centów. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Pólrocznie: A +, 40 w 2 . dd m2 M) . s a 12 » 
Kwartalnie : z 3 e 20 = k = Aa o TR . BY 2 ka 6,4 
= mei mena = um nem h EE 00000 
Treść: 

I. Dr. Stanisław Droba: Pratek durowy w stosunku do kamicy l kiwania zawiesiny mózgowej przy tężcu. — Babiński: O od- 
żólciowej na podstawie przypadku operowanego w klinice chi- * działywaniu elektrycznem mięśni prążkowanych po śmierci, — 
rurgicznej w Krakowie. . . . .„ . str. 363—365 Subbotic: Bąblowiec (echinococcus). — Bold: Niezwykle uszko- 

Il. Dr. Oswald Zion: Przyczynek do operacyjnego leczenia wrodzo- dzenie przy usiłowanem skrobaniu macicy . . str. 367—370 
nego przesunięcia soczewki í Ectopia lentis congenita) str. 365--367 IV. Zapiski lecznicze i nowe leki . . . s 720.5 str 1376 

lil. Wyciągi. Czychlarz i Donath: Wydalanie błękitu metyle- V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo ginekologiczne 
nowego przez nerki zdrowe a chore. — Fehling: O złośliwem lwowskie. . ug, Sitar O 
zwyrodnieniu mięśniaków macicy i metodach ich operowania. — VI. Dr. Eljasz- Radziko wski: XVII. Zjazd internistów niemiec- 
Sonnenburg: Wyniki operacyjnego leczenia wynicowania pę- | kich w Karolowych Warach od 11—14 kwietnia 1:99 roku (ciag 
cherza. — Torggler: Ocena przebiegu połogu z chyżości tętna. | dalszy) . . ... . str. 870—371 
Funke. Wskazania do operacyi włókniaków droga pochwową, — | VII. Dr. Włodzimierz Sieminowicz: Sprawozdanie z berlińskiego 
Gućrarel: Przyczynek do przebiegu starszych ciąży zamaci- Kongresu niemieckich ginekologów, odbytego w dniu 24—27 maja 
cznych — Carriere: O losie toksyn i antytoksyn, wprowadzo- | LSSANOKUNCJEJ PTE U a a e strwaTI= 232 
nych do przewodu pokarmowego zwierząt. — Oberwarth: & VIN. Wiadomości bieżące . . . . . . . . . . str. 373—374 


Pozorne porażenie kiłowe u dzieci. — Zupnik: Podskórne wstrzy- | 1X. Ogłoszenia. 


Ważne dla P. T. Ginekologów. 


Sirolin 


jestj jedynym” przetworem, któryprzeg swój przyjemny 


Gazę jodoformową gęsta, w formie opaski, 10 ctm. 
szerokiej, 10 metrów długiej, wyrabia według wskazówki 
Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa, 


Fabryka opatrunków chirurgicznych 


W P odg óÓrzu (Telefonu krak. Nr. 200). 


Najtańsze żródło nabywania termometrów maksymal- 
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych. 93 


zapach 1 dobry smak umożliwia nawet u najdrażliwszych 
chorych, szczególnie zaś u dzieci przeprowadzenie lecze- 
nia gruźlicy płuc i chronicznego zapalenia oskrzeli, także 
innych chorób zakaźnych jak krztuścca i t. d. Łyżeczka 
Siroliny zawiera około 0:40 gr. Guajacolu w postaci zupeł- 
nie rozpuszczonej, łatwo wsysalnej. 

Sirolin pokonywa niektóre ważne objawy gruźlicy, 
gdyż pobndza łaknienie, podnosi cięzar ciała, poprawia 
stan ogólny. usuwa poty nocne, ułatwia wykrztuszanie 
i zmniejsza rzężenia. 


Dawka dzienna dla. dovwostych 3—4 łyżeczizi 
3 x dla dzieci 1-2 4 


ZAPOBIEGA x POLECONA PRZEZ POWAGI | LEKARSKIE 

i USUWA 
wymioty, nieżytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd. 
oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie 116 


przez 


WIEDEN fabrykę środków dyetetycznych WIEDEN 
Y/42. Stumperg 44/46. R. KUFEKE - Y/2 Stumperg 44/46. 


Dostać można w aptekach po cenie 


Fr. 4= Mk. 3.20=fi. 2 za flaszeczkę 150 gr. 
F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel. 


Chemiczna Fabryka. 


Dajlepszy dodatek do mleka! 
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ónrophen 


szczególnie wskaz. 
Ulcus molle, Papul. mad. 
zastępuje dodoform w małej chirurgii. 


Zast.: pur albo Acid. boric pulv. a. p. 
pomięszany jako maść 50/g—100/,, 


Jodothyrin 


działający składnik gruczołu jagnięcego 
wskaz, Struma, 
Obesitas, Myxddem | t. d. 


Zwyk. dawka: dla dorosł. 0,50—2 gr. dn 
dla dzieci 0,50—1 gr. dn. | 


n n 


| CZ °. 
| _ Oomuatose | "ea 
| a | działa szybko 
. w chronicznej i ostrej Enteritis 
| wybitny zwłaszcza dzieci, | 
7 d, ]; fa nhe Dawka: 0,25—0,50 gr. 4 do 6 razy dzien. | 
| i sronek WZMACNIAJĄCY 
Farhenfabriken l r ~ 
dla chorych gorączkujących, 
Mk osłabionych, ozdrowieńców działa 
Friedr. Bayer & Lo., | w wysokim stopniu pobudzająco Sycełol 
Elberfeld. na laknienie. lek swoisty przeciw 
dnie, przewłocznemu gośćcowi. 
Dawka: dla dzieci */,—3—6. gr. dzien. E T Bv 
Pharmaceut. Przetwory, „ dla dorosłych 6—12 gr. dzien. R 20M b Sy 4 4 
| 22 
Ez = sue = 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. N 


Ichthalbin «xn 


(P. P. N. — Słowo Zastrzeżone). 
nieposiadające woni ani smaku 
POŁĄCZENIE ICHTYOLU Z BIAŁKIEM. 5 
Najlepszy przetwór 
do wewnętrznego stosowania Ichtyolu 


pobudza łaknienie, podnosi i EAR | 
pomaga trawieniu. i 


EF- Patrz Dr. Sack. — D, Med. Wochenschrift. kx 
Nr. 23, Monatsch. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25. 


Zakład kaialsożniezwe i 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy 
cały rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3:50 złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 

leczenie, wygody i doborowa kuchnia PRO 


Polecone przez Świetne Tow. lek. krak. - 


1a 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żełazistych jest nalatwiej 
strawnym i nie psujacym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
składu 0-600/, Fe i 0'100/, Mn 


wyrobu 


Aptekarza D. Matuli w Podgórzu. 


112 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający 
apetyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, 
w kobiecych i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się, 2 razy dnia po 
łyżeczee od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej z winem słodkiem. — Na składzie 


w krakowie: w Aptece K, Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro- 
wincyi w każdej wiekszej aptece. Cena 1 złr. 
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Kae a BA 


>Xeroform 


Zastępuje PRA najlepiej i i jlasiek 

W użyciu niecuchnący, nietrujący nawet przy 
wewnętrznem użyciu wielkich dawek jako antyseptyku 
jelit. -Wybitnie. koi bóle i krwotoki, nie drażni, nie- 
wywoluje wyprysków. Działa odwaniająco na wydzie- 
liny posokowate, działa też osuszająco i zmniejsza 
wydzielinę. Wprawdzie w niektórych przypadkach 
w. mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak 
jodoform to znów przewyższa go i inne środki 
w. włąsności przykrywania  przyskórkiem; 
działa w wrzodach miękkich, w wrzodach podudzia, 


swoiście 


w sączących wypryskach i't. d. Świeże rany goją się 
przez rychłozrost a wszyscy autorowie stwierdzają 
skrócenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli- 
wości i własności kojenia bólu zasługuje na uwzglę- 
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro- 
nicznych sączących wypryskach (intertrigo i t: d.) 
wystarcza zwykłe, częste wytarcie wacikiem z xero- 
formem. Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach. 


Próbki i zbiór literatury wysyła na żądanie 2 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul- Drezno. 


Medale na wyslawach we Wiednia, v Filadolfii, w Paryżn, w Sydney, 


| PAPROĆ i KALOMEL 
"e TASIEMCOWI "1" LINOUSINA 


Flakon zawierający 16 kapsułek dozowanych 
podług przepisu Dra CREQuY wystarcza 
wyleczenia. ( Wysełka przez pocztę) bo 
W Aptece LIMOUSIN7A %, ulica Blanche, X 2 bia, w PARYZ 
i w głownych aptekach. 


Mikotascha, wiewiorskIeE”* 


Uvslać mUZuŁ We Lwuwie w apiekach PP. 
| li Ru j WiszmieM- 


Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, 
| skiego i Trauczyńskiego. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego pod 
kierownictwem Dra Maksymiliana Rutkowskiego. 


Pratek durowy w stosunku do kamicy żółciowej na 
podstawie przypadku operowanego w klinice chirur- 
gicznej w Krakowie. 

Podał 
Dr. Stanisław Droba. 


Etyologia cierpień dróg żółciowych doznała dzięki skrzę- 
tnym badaniom bakteryologicznym, podjętym w ostatnich la- 
tach, pewnej zmiany. 

Do sżeregu drobnoustrojów, którym przypisywano cho- 
robotwórcza rolę w różnorodnych cierpieniach dróg żółcio- 
wych, przybył od r. 1888 prątek durowy Ebertha-Gaffk yego. 

W tym to roku Fiitterer i Anton!) zwrócili uwagę 
na częstą obecność prątków durowych w drogach żółciowych 
osób zmarłych na dur brzuszny, dajac pochop do ścisłej 
w tym kierunku uwagi. To też już w roku 1890 Gilbert 
i Girode?), a w roku 1893 Chiari’) ogłosili przypadki 
zapalenia woreczka żółeiowego, wywołanego działaniem pratka 
durowego. 

W ślad za tymi przypadkami zjawia się w kazuisty- 
cznej literaturze coraz więcej tego rodzaju publikacyj, jak: 
Duprego 4), Krausa5), Dungerna*), Wunschheima 7) 
Alexeieffa 8), Imhofera*”), w których znajdujemy opi- 
sane przypadki spraw zapalnych, toczacych się w drogach 
żółciowych, a spowodowanych otrzymanym w czystej ho- 
dowli prątkiem durowym. 

Emil Ryska %) opisuje trzy przypadki zapalenia 
dróg żółciowych, w których aczkolwiek prątka durowego nie 
wyhodowano i nie oznaczono, sprawa była wywołaną jego 
działaniem. W jednym z tych przypadków zapalenie tyczyło 
woreczka żółciowego i wystapiło wśród duru brzusznego, 
w dwóch pozostałych zajęte były przewody same, a objawy 
zapalne wystapiły dopiero po ustąpieniu duru. 

Prątków nie wyhodowano, gdyż we wszystkich trzech 
Przypadkach nastąpiło uleczenie, a nakłócia woreczka żółeio- 
wego zaniechano z uwagi na dobro chorych. 


Ta 9 Fütterer i Anton: Münch. med. Wochenschrift 35, 19, 315, 
` Gilbert i Girode: Za Semaine med. 1890, Nr. 53. 
p Chiari: Prag. med, Wochenschrift 18, 22, 261, 1893. 
i Dupre: Zes infections biliaires Steinheil, Paris 1891. 
2 Kraus: Prager med, Wochenschrift 21, 42, 469, 1896. 
) Dumgern: Miinch. med, Wochenschrift 44, 26, 416, 1897. 
2 Wunschheim: Prager med. Wochenschrift 28, 2, 13, 1898. 
3 Alexeieff: Dietskaja medicina 4, 80, 1897. 
„|mhofer: Prager med. Wochenschrift 23, 15, 16, 170, 1808, 
°) Emil Ryska: Münch. med. Wochenschrift. Nr. 23, 1899. 


Przypadków tego rodzaju, jak Kmila Ryski, jest 
bardzo wiele, lecz przechodza niepostrzeżenie, choćby dlatego, 
że objawy ze strony dróg żółciowych są za małe, by się 
mogły wśród objawów duru na pierwszy plan wyłonić. 

Ze tak jest, dowodza prace Chiariego ")i Krausa 1), 
którzy w woreczku żółciowym zmarłych na dur brzuszny 
znaleźli w R70/, przypadków obficie same prątki Ebertha- 
Gaffkyego. W  przeważnej liczbie tych przypadków, bo 
w 680/,, istniało zapalenie woreczka żółciowego, i to raz do- 
tyczyło całej grubości ściany woreczka i sąsiedniej otrzewnej, 
zresztą samej błony śluzowej woreczka. 

Prace powyższe maja doniosłe znaczenie, wskazuja bo- 
wiem drogi, któremi dotrzeć można do sprawy tworzenia się 
kamieni żółciowych. 

Jeżeli bowiem pratki durowe zdolne są, jak to Chiari 
i Kraus przedmiotowo wykazali, wywołać przewlekły stan 
zapalny błony śluzowej woreczka żółciowego, to tem samem 
stało się zadość najgłówniejszemu warunkowi tworzenia się 
kamieni; nieżyt bowiem kamicowy, jak go na- 
żywa Naunyn, jest gotowy. 

Ale prątek durowy sam, jako taki, może stwarzać 
jadro kamieni, a dowodem tego badania Fourniera 1°), 
który na 100 przypadków kamieni żółciowych, branych z tru- 
pów, w 38miu znalazł w jadrze tych kamieni żyjące lub 
obumarłe pratki, i to bacterium coli, a także bacterium typhi. 
Ten ostatni u tych, którzy za życia przebyli dur brzuszny, 
a więc prawdopodobnie i zapalenie błony śluzowej woreczka 
(Cholecystolitkiasis). 

Do podobnych wyników, jak Fournier, doszli Du- 
fourt Chiari, Fiitterer 1). 

Wypadałoby się zastanowić jeszcze, jaką droga prątki 
durowe dostają się do woreczka żółciowego i czy znajdują 
tu korzystne do swego rozwoju warunki. 

Pewnik, stwierdzany niejednokrotnie, że w przebiegu 
duru brzusznego wszystkie narzady uledz mogą chorobowym 
zmianom, doprowadził Wrighta i Sempla) do przeko- 
nania, że dur brzuszny należy uważać za ogólne zakażenie 
krwi i że zmiany w jelitach sa dopiero następowe. Zapatry- 
wanie to podzielają również Sanarelli 9%) i Wathelet 7). 


U) Chiari: Zeitschrift fir Heilkunde 15, 199, 1894. 

1) Chiari Kraus: Zeitschrift für Heilkunde 18, 470, 1897, 

13) Fournier: These de Paris 1896. 

1 Dufourt, Chiari, Fiitterer: Deutsche Chirurgie Lief. 45 c, 
2. Hälfte 1897, p. 204. 

15) Wright, Semple: Centralblatt für Bact. 19, 6, 7. 22 , 1896. 

16) Sanarelli: Riv. d'igiene e sanit4 publica 1893, Nr. 241. 
Baumgartens. Jahres-Bericht 1893, p. 228. Annal. de U'lnet. Pasteur 
11, p. 221, 1898. 

1) Wathelet: Annal, de l'Inst, Pasteur 9, p. 252, 1895. Central- 
blait für Bact. 18, 16, 501, 1895. 
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Nie wehodzac w osądzanie słuszności powyższego za- 
patrywania nadmienić trzeba, że prątki durowe znajdowano 
we wszystkich możliwych narządach ciała ludzkiego, że za- 
tem krażyć musiały poprzednio we krwi, zanim się tam 
dostałv. 

Do dróg żółciowych maja one jednakowoż dwojaką 
drogę, drogę krwi, 
średnio z dwunastnicy do przewodu żółciowego, a ztąd do 
woreczka żółciowego. 

Gdyby przypuszczenie drugie było słuszne, to z prątkiem 
durowym przedostawaćby się musiała do dróg żółciowych 
cała masa innych w jelicie żyjących drobnoustrojów, pod- 
czas gdy w przypadkach powyżej wymienionych znajdowano 
zawsze czyste, jednolite hodowle prątka durowego. Ten fakt, 
a dalej klasyczny przypadek Hiinickena 5), w którym 
pratek durowy wywołał dławcowe zmiany zapalne w prze- 
wodach śródwątrobowych, pozostawiając przewody zewnątrz- 
watrobowe nietkniętymi, przemawiają za tem, że i w wo- 
reczku żółciowym, podobnie jak w innych narządach, osadza 


a dalej mogą się przedostawać bezpo- 


je prąd krwi. 
Pratki durowe, 
zastają tam przeciwgnilnie działająca żółć, któraby powinna 


dostając się do woreczka żółciowego, 


byt ich i rozwój znacznie upośledzić, albo nawet zniszczyć. 
Że to się nie dzieje, przypisać należy najprawdopodobniej 
temu, że prątki durowe dostają się do woreczka w czasie 
duru, a zatem w chwili ogólnego schorzenia ustroju, pod 
wpływem kiórego wszystkie narządy przedstawiać muszą 
że prątek durowy 


locus minoris resistentiae, a dalej temu, 


w tym czasie uposażony jest wielką siłą żywotna, że zatem 
zdolny jest pokonać większe, niż kiedyindziej trudności, 

Gdy pierwsza próba wypadnie dla prątka pomyślnie 
i gdy pod wpływem jego działania wywiaże się stan zapalny 
błony ślnzowej woreczka, to byt jego nawet na długi cezas 
jest zapewniony. Pod wpływem bowiem nieżytu błony slu- 
zowej woreczka zmienia się żółć, a tem samem zmieniają 
się korzystnie warunki dla dalszego bytu prątka, choćby on 
stracił swą dawną siłę żywotna. 

To też w przypadku Dungerna 1) wyhodowano prą- 
tek durowy w 5 lat, a Buschke*0) opisuje, że można go 
wyhodować z treści woreczka w 7 lat po przebytym durze. 

W naszym przypadku upłynęło od czasu, w którym 
chora przebyła dur brzuszny, do czasu operacyi, t. j. do 
czasu, w którym wyhodowaliśmy z treści woreczka żółcio- 
wego pratek durowy w czystej jednolitej hodowli, lat siedem- 
naście. Z tego też powodu, które po- 
niżej podamy, uważamy sobie za obowiązek przytoczyć opis 
tego przypadku w całej rozciagłości. 


jakoteż ze względów, 


Anna Pabis, lal 53, żona rolnika z Łysakowa pod Mieleem 
przyjęta na klinikę chirurgiczną dnia 23/5 1899 roku. 

Wywiady: Dziedzicznie nie obciążona. Rodziła 6 razy szczę- 
śliwie. Przed 17-tu laty przebywała dur brzuszny, stwierdzony przez 
lekarzy. Przed laty siedmiu miała poraz pierwszy gwałtowny napad 
bólów, trwający 4 godziny. Ból ten miał być umiejscowiony w dołku pod- 
sercowym i w podżebrzu prawem, skąd rozpromieniał się ku krzyżom 
i lopatkom. Cierpieniu temu towarzyszył wielki ból głowy i wymioty, 
żółtaczki nie miała. 


18) Hiinicken: 
p. 123. 

19) Dnngern: 

20) Buschke: 


Deutsche Chirurgie Lief. 45c. 2. Hälfte 1897, 


vide sub 6. 


Deutsche Chirurgie Lief. 45c. 2. Hüfte 1897, 


Po tym napadzie była zupełnie zdrową, dopiero z końcem listo- 
pada 1898 r. choroba ujawniła się ponownie. Bez najmniejszej przy- 
czyny dosiaje biegunki, wzdęcia jelit, parcia na dół, nudności, bólów 
glowy, które to objawy utrzymywały się cały tydzień. W dwa tygodnie 
po tem pojawiają się w podżebrzu prawem głuche bóle, występujące 
napadowo, zwykłe pod wieczór codziennie lub co drugi dzień i trwa- 
jace aż do połowy grudnia z r. W tym czasie dostaje znacznego na- 
padu bólu w podżebrzu prawem, rozpromieniającego się stąd ku krzy- 
żom i łopatkom, bez żółtaczki. Po tym napadzie nastała znowu cisza, 
przerwana dopiero w marcu 1899 r. pierwszym gwałtownym napadem 
bólów, różniącym się od grudniowego jedynie bardzo wielkiem nasile- 
niem i tem, że towarzyszyły mu dreszcze i gorączka. Żóltaczki nie 
było. Napad trwał 24 godzin. Chora zauważyła wówczas po raz pier- 
wszy guz w podżebrzu prawem. W kwietniu b. r. pojawia się drugi 
gwałtowny, zupełnie do poprzedniego podobny napad bólów, również 
bez żółtaczki, a połączony z dreszczami i gorączka. Potem miała je- 
szcze 4 napady, podobne do poprzednich, ale o nasileniu znacznie 
mniejszem, ostatni z nich miał miejsce dnia 20 b. m. Podczas wszyst- 
kich napadów doznawała chora uczucia wzdęcia brzucha, guz w pnd- 
żebrzu stawiał się jej wyraźniej. 

Stan obecny dnia 23/5: Pacyentka średniej budowy, odży- 
wienie liche. Giepłota popoludniowa 376. Skóra prawidłowo zabar- 
wiona. Spojówki gałkowe bez śladu żółtaczki. Pluca i serce bez zmian. 

Brzuch miernie wzdęty. Okolica podżebrza prawego znacznie 
wypuklona ponad otoczenie. Obmacaniem stwierdzić się daje, że brzeg 
dolny wątroby, mianowicie część przednia płatu prawego jest znacznie 
obniżona. Granica jego dolna znajduje się 3 ctn. ponad pępkiem. Pod 
dolnym brzegiem wątroby w linii przymostkowej prawej czuć guz 
wielkości pięści doroslego mężczyzny, twardy, od brzegu wątroby od- 
dzielić się nie dający, bardzo mało ruchomy. Guz o powierzchni nie- 
równej, przy ucisku miernie boleśny. Badanie moczu nie nieprawidło: 
wego nie wykazuje. 

Obserwacya: Dnia 26/5 b. r. dostaje chora napadu bólu 
miernego nasilenia, Badanie wykazuje, że guz więcej, niż podczas ba- 
dania poprzedniego się wypukla i że jesl znacznie boleśny. Żółtaezki 
brak, natomiast ciepłota podwyższona 382. Stolec zabarwiony prawi- 


dłowo, w sioleu oddanym po napadzie kamieni nie znaleziono. R oz- 
poznanie przedoperacyjne: Cholelithiasis. 
Dnia 27/5 1899 r. Operacyę wykonał Dr. Maksymi- 


lan Rutkowski. Cięcie brzuszne po zewnętrznej stronie 
mięśnia prostego brzucha. Po otwarciu jamy brzusznej uka- 
zał się w głębi guz dużej pięści, zrośnięty na dużej prze- 
strzeni z częścią odźwiernikowa żołądka i z poprzeeznica, 
a nadto obrośnięty dookoła, szczególnie w części dolnej, 
siecią. 

Po zbadaniu wprowadzonymi palcami przewodów żół- 
ciowych i po stwierdzeniu prawidłowego ieh zachowania się, 
przystapiono do doszczętnego usunięcia woreczka (Chołecyste- 
ctomia totalis), który, jak badanie wykazało, był znacznie 
zgrubiały i zawierał kamienie. Sieć kolejno podwójnie pod- 
wiązy wano i między podwiązkami przecinano. Od ściany žo- 
łądka i u a A odpreparowano ten guz bądź to no- 
życzkami, badź na tępo. Otrzewnę ZAJ i poprzecznicy 
zeszyto w miejseu powstałych ubytków. Po uwolnieniu worka 
z tej strony, przystąpiono do jego uwolnienia od wątroby. 
Ponieważ część jego środkowa i górna była wrośnięta 
w dolny brzeg wątroby, przeto część tę watroby wraz z wor- 
kiem wycięto, zeszywajac tak powstałe brzegi wątroby kat- 
gutem igłami tępemi. Wycięty w kształcie klina kawałek 
watroby "był łacznotkankowo zwyrodniały. 

Po podwójnem podwiązaniu przewodu woreczkowego 
oddzielono do reszty worek. Kikut przewodu woreczkowego 
obszyto. Po zaopatrzeniu tu i owdzie krwawiacych miejso, — 
osuszono trzewia gaza wyjałowiona i jamę brzuszna zaszyto 
warstwowo w całości, „wprowadzając przez otworek, pozostać 
wiony w górnej części rany brzusznej, setonik gazy wyjało” 
wionej pod watrobę aż do kikuta przewodu woreczkowego* 
Opatrunek aseptyczny. 

Przebieg pooperacyjny. Z wyjatkiem zaburzeń 
ze strony przewodu jelitowego, wywoływanych w pier wszyc! 
trzech dniach po operacyi zatrzymaniem się wiatrów, które 
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to zaburzenia skutecznie lewatywami usuwano, przebieg zu- 
pełnie gładki, bezgorączkowy. 

Dnia 3/6. Zmiana opatrunku. Rana zgojona przez 
rychłozrost. Szwy usunięto. Usunięto również setonik, zało- 
żony w górny odcinek rany, a założono w jego miejsee zu- 
pełnie powierzchownie świeży. 

Dnia 5/6. Usunięto setonik zupełnie, a małą przetoczkę 
po setoniku przyżegnięto lapisem. 

Dnia 10/6. Przetoczka zgojona. Stan miejscowy i ogólny 
w zupełności zadawalniający. 

Wynik badania woreczkaijegozawartości. 
Zaraz po operacyi przystąpiono do zbadania worka, który 
od czasu wyjęcia go aż do końca operacyi leżał owinięty 
w wyjałowiona gazę. 

Worek był zupełnie zamknięty, gdyż przewód wo- 
reczkowy był przed przecięciem go podwójnie podwiązany, 
a ściana worka nie była nigdzie uszkodzoną. Powierzchnię 
worka przypalono dokładnie rozżarzona sztabką szklana 
i w miejscu przypalonem nacięto wyjałowionym nożem ścianę 
woreczka, Ciecza surowiczą, nieco mętna, wziętą z głębi wo- 
reczka wyjałowioną pętla platynową, zasiano dwie pożywki 
agaru zwykłego. 

Przedłużywszy pierwotne cięcie i otworzywszy dokła- 
dnie worek, przystąpiono do jego dokładnego zbadania. 
Deiana zgrubiała (grubość 
ctm.) okazuje makroskopowo na przekroju utkanie bli- 


worka bardzo znacznie 
3—í 
znowatej tkanki łącznej. 

Worek cały podzielony jest na trzy jamki. Jamka naj- 
mniejsza o zgrabiałych ścianach, wypełniona szezelnie ka- 
mieniem, kształtu i wielkości śliwki węgierskiej, utworzona 
jest z szyjki worka. Kamień w niej będacy zamyka szezel- 
nie wchód do przewodu woreczkowego. Jamka druga, znaj- 
dujaca się w środkowej części worka, wypełniona jest cieczą 
surowiczą, nieco mętną. Jamka ta jest wielkości dużego orze- 
cha włoskiego. 

Jamka trzecia znajduje się w dnie worka, ma ściany 
najwięcej zgrubiałe I zawiera dwa obok siebie leżące ka- 
mienie; kamień mniejszy ma kształt pryzmatu, większy kostki. 

Badanie histologiczne ściany worka wyka- 
zuje, Co następuje: Błona śluzowa ściany woreczka, wzię- 
tej z jamki środkowej, gdzie kaunieni nie było, utrzymana. 
Grubość warstwy graczołowej prawidłowa. Przybłonek, po- 
krywajacy błonę śluzową i przybłonek gruezołowy — utrzy- 
mane w całości. Na powierzchni błony śluzowej i w świetle 
przewodów gruczołowyeli widać masy wypocinowe, w których, 
obok istoty jednostajnej, blado się barwiacej, rozróżnić się dają 
złuszezone komórki przybłonkowe, jedno-jadrzaste leukocyty 
i mierna ilość wielo-jądrzastych leukocytów. W tkance między- 
gruczołowej gęsty naciek drobnokomórkowy; podobny tylko 
wiotszy naciek widać w warstwie mięsnej i w warstwie włókni- 
stej, która jest bardzo znacznie zgrubiała. Tu i owdzie wśród 
warstwy włóknistej widać większe ogniska gęstszego nacieku, 
w których dostrzega się obok komórek okrągłych także 
wielo-jadrzaste leukocyty. Naczynia porozszerzane, wypeł- 
nione krwia. Nieco odmienniej przedstawia się obraz drobno- 
widowy w ścianie, wziętej z miejsc, gdzie leżały kamienie. 
Tu błona śluzowa utrzymana jest tylko w głębi fałdów. 
Na szczytach fałdów warstwy gruczołowej albo zupełny brak 
tak, że warstwa mięsna jest zupełnie odsłonięta, albo utrzy- 
many jest z warstwy gruezołowej zaledwie wąski pasek. 
Miejscami widać oddzielające się strzępy błony śluzowej, któ- 


rych resztki w postaci przewodów gruczołowych rozróżnić 
można wśród mas wypocinowych, jakie pokrywają powierz- 
chnię błony śluzowej. W warstwie mięsnej widać pomiędzy 
włóknami mięsnemi silnie rozwiniętą tkanką łączna włókni- 
stą, bardzo naciekłą drobnemi komórkami, miedzy któremi 
występuja znacznie obficiej, niż w poprzednim obrazie, wielo- 
jadrzaste leukocyty. Naczynia porozszerzane, wypełnione 
krwią. Na zewnatrz od' ściany worka widać utkanie sieci, 
która była z workiem zrośnięta. Mięłzy pęezkami tkanki łą- 
cznej widać tu również naciek drobnokomórkowy. 
(Ciąg dalszy nastapi). 


]I. Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prof. Dra Macheka 
we Lwowie. 

Przyczynek do operacyjnego leczenia wrodzonego 

przesunięcia soczewki (Zctopia lentis congenita) 


podał 
Dr. Oswald Zion 


okulista we Lwowie. 


W przypadkach wrodzonego przesunięcia soczewki (Zeto- 
pia lentis congenita) może się z różnych powodów okazać 
potrzeba operacyjnego leczenia. Najprzód wskazany jest rę- 
koczyn tam, gdzie soczewka się dostaje do przedniej ko- 
mórki, w której, przez skurcz zwieracza żrenicy, niejako 
uwięzioną zostaje, eo sprowadza grożne dla oka następstwa. 
Rogówka się zaciemnia, później występuje zapalenie ciałka 
rzęskowego, ucisk śródoczny się podwyższa, przednia część 
twardówki się wydyma, przyjmując znane a groźne sine za- 
barwienie. Jedynie w chwili stósownej wykonane wydobycie 
soczewki może oko od zniszczenia uratować. To też dawniej 
tylko w tych przypadkach pod grozą utraty oka wykony- 
wano wydobycie wrodzonej soczewki przesuniętej i opadnię- 
tej do przedniej komórki. Odkąd jednakże okuliści oswoili 
się z myślą operowania soczewek niezaciemnionych wogóle, 
nasunęła się myśl wydobywania wrodzonych, zmniejszonych. 
badź całkiem przeźroczystych, bądź częściowo zaćmionych 
soczewek, jak n. p. zaćm warstwowych. a to tem bardziej, 
że w wielu przypadkach przewidzieć można było, Że by- 
strość wzroku po wydobyciu zmniejszonych soczewek lepsza 
być może, niż po optycznej irydektemi. W oddziale ocznym 
szpitala lwowskiego, który rozporzadza wielkim materyałem 
operacyjnym, wykonano w kilku przypadkach opóracyę wro- 
dzonych zmniejszonych i przesuniętych soczewek z dobrym 
skutkiem i to w sposób rozmaity. 

Pozwalam sobie ogłosić te przypadki nietylko dlatego, 
że sa rzadkie, a operacye, ze względu na niebezpieczeństwa 
i powikłania, które wśród operacyi wystapić mogą, trudne, 
leez z powodu pouczajacych spostrzeżeń, które poczyniliśmy, 
a które dotyczą wskazań do rękoczynu i techniki jego wy- 
konania. 

Przypadek I. Dnia 4/VI 1897 r. przyjęto 13-letniego chłopca 
A. W. z obuoczną zaćmą warstwową drgającą, przyczem soczewki 
w całości były zmniejszone i przesunięte ku górze i wewnalrz / £etopia 
lentis con, enita et caturacta perinucieuris oc. ut). 

Pr. o. V. */,, palce. Szkła nie poprawiają, zblizka rozpoznaje 
ly. N* 24. Dno oka prawidłowe. Niedowidzenie (amblyopia). L. o. V. 
M + 10 D. "7, czyta Ig. N° l na 10 ctm. z + Mé I. Ig. N° 3 na 
25 clm. tylko przy rozszerzonej źrenicy. Przy prawidłowej źrenicy 
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wklęsłe szkła rozjaśniały wzrok, lecz chory nie mógł czytać nut w zwy- 
klem oddaleniu, o co mu, oddającemu się muzyce, chodziło. Przypu- 
szezając, że po usunięciu soczewki będzie miał lepsza bystrość wzroku 
przy wązkiej źrenicy i odpowiedniem wyrównaniu wady budowy, niż 
po wykonanej irydektomii, postanowiliśmy soczewkę wydobyć. Ponie- 
waż matka się sprzeciwiała, aby operowano oko lewe widzące, a zgo- 
dziła się, aby na próbę naprzód usunąć soczewkę oka prawego, nie- 
dowidzącego, wykonano lego samego dnia przecięcie torebki /dźiscissio) 
igła Rosasa, wkłówszy w obwód soczewki w tem miejscu, w którem 
więzadełko było najkrótsze, a więc soczewka względnie najmocniej 
była przyczepiona. Przesuwając igłą ku dołowi i zewnatrz, udało się 
torebkę przerwać, chociaż soczewka się znacznie ku tyłowi wysunęła. 
Ponieważ pęcznienie soczewki bardzo wolno postępowało, w lė dni 
potem powtórzono przecięcie (discissio). Obfite pęcznienie, oko zadra- 
Żnione, źrenica szeroka. Przy stósowaniu zimnych okładów i atropiny 
zadrażnienie ustępuje. Stan ten trwa 4 tygodnie, masy soczewkowe pę- 
cznieją coraz silniej, wessanie ich jednak postępuje bardzo wolnym 
krokiem, przystąpiono przeto do wydobycia pęczniejących resztek so- 
czewki sposobem liniowym prostym Graefego. Gojenie prawidłowe, źre- 
nica okrągła, czarna, ruchoma. W = */, + 10 Dioptr. Pomijając tedy 
niedostateczną bystrość wzroku, co przewidzieliśmy, wykonanie opera- 
cyi technicznie udało się bez zarzutu. Myśl, którą kierowaliśmy się 
w tym przypadku, skłoniła H. Sattlera w Lipsku do wykonania 
tego samego rękoczynu w 3 przypadkach, w których mu się udało 
przez kilkorazowe przecięcie torebki soczewkowej (discissio) sprowadzić 
wessanie soczewki, o czem mówił na 26 zjeździe okulistów w Heidel- 
bergu. W podobny sposób miał operować w jednym przypadku Evers- 
busch już w r. 1893. 

Na drugiem oku operowano przed kilkoma dniami chorego w ten 
sam sposób na tutejszej klinice okulistycznej. 

Przypadek II. Dziewczynę ośmioletnią H. S. przyjęto dnia 
27/7 1897 do szpilalika św. Zofii, z powodu wrodzonego przesunięcia 
soczewek na obu oczach. Chora pozostawała pod opieką lekarską Dra 
Kickiego, a tylko operacye wykonywano na oddziale ocznym szpitala 
krajowego. Miło mi też na tem miejscu podziękować p. Drowi Kickiemu 
za przyzwolenie ogłoszenia tego przypadku. 

Zewnętrzne części oka prawidłowe, źrenica wązka, przednia ko- 
mórka bardzo głęboka, tęczówka drga przy ruchach gałki. W = palee 
na 2 mtr. Po zapuszczeuiu atropiny rozszerza się źrenica na 4 m/m, 
a wziernikiem widać dolny brzeg soczewki, która w obu oczach ró- 
wnomiernie ku górze i wewnatrz jest przesunięla. Soczewki te nie- 
znacznie się poruszają, co wskazywało, że są dość silnie na więzadełku 
Zinna zawieszone. Można się ledy było spodziewać. że rozcięcie to- 
rebki i masy soczewkowej igła da się wogóle wykonać, co tem przy- 
jemniejszem było, że u dziewczynki bardzo niespokojnej inne operacye, 
jak n. p. irydektomia, albo wyjęcie soczewki, przedslawiały zabieg Lru- 
dniejszy. 29/VII wykonano zatem na oddziale ocznym przecięcie to- 
rebki soczewkowej, wchodząc igła sierpowatą przez rogówkę /keratony- 
xis). Soczewka się usuwała z pod igły, oczekiwane pęcznienie soczewki 
nie nastąpiło, pomimo że w miejscu wkłócia tak w torebce jak i w isto- 
cie soczewki widać hyło zaćmienie kształtu podłażnego. Kilka dni póź- 
niej (18/8) uśpiono pacyentkę i prof. Machek wykonał ową operacyę 
równocześnie dwiema igłami, a to wchodząc jedna igła przez rogówkę, 
drugą przez twardówkę (kerato- et scleronyxis). luty weszły dość głęboko 
w istotę soczewkową. Chociaż po tej operacyi, jak się pokazało, także 
nie wystąpiło pecznienie, któreby doprowadziło do wessania soczewki, 
zdaje się, że myśl operowania dwoma igłami równocześnie, jedną przez 
rogówkę, druga przez twardówke, jest uzasadnioną i zasługuje w od- 
powiednich przypadkach na zastosowanie. Jeżeli bowiem w przypadkach 
zmniejszonych i twardych soczewek rozcięcie ich jest wogóle wska- 
zanem, to trzeba je wykonać tak, aby soczewki już i tak przesunielej 
nie zwichnąć, przerywając więzadełko Zinna, a nie byłoby także obo- 
jetne, gdybyśmy przy wykonywaniu tego zabiegu, chociażby się wię- 
zadełko nie przerwało, zatapiali i przesuwali soczewkę głęboko w ciałko 
szklane, tym sposobem je obrażając. Jeżeli się natomiast soczewkę 
dwoma igłami i z dwóch stron, t. j. z przodu i z tyłu, chwyta. wten- 
czas można ją ustalić i jest możebnem rozciać i rozdrobnić ja bez 
szkody dla ciałka szklanego. W rzeczywistości udalo się soczewkę, 
która między igłami była tak jakby umocowana, tak w przedniej jak 
i tylnej części odpowiednimi ruchami przedrzeć. Mimo to nie nastapiło 
pecznienie i tylko miejcami zaćmiła się soczewka, co zdaniem naszem 
przemawia za tem, Że nie każda zmniejszona i twarda soczewka ma 


skłonność do ulegania wessaniu. Zadrażnienie po operacyi mierne. l'o 
lakich bezskutecznych zabiegach wykonano d. 1/IX w uśpieniu wydo- 
bycie zaćmy (ertractio). Rozwórka Desmarra. Cięcie rogówkowe noży- 
kiem Graefego z góry 9 m m długie. Wprowadzono pętlę Webera do 
ranki, ugniatając tęczówkę ku tyłowi, a gdy się soczewka znalazła 
przed pętlą, dotknął się operator rogówki palcem wskazującym ręki 
lewej, aby się soczewka nie zsunęła i wydobyto ją bez upływu cialka 
szklanego na zewnatrz. Postępujace za soczewką napięte więzadełko 
Zinna przeciął asystent nożyczkami. Chora po operacyi bardzo była 
niespokojna. Szóstego dnia ranka była dobrze zlepiona, przednia ko- 
mórka głęboka, a 25/IX chora opuściła szpital z bystrością wzroku 
ffo a Z + 14 Dioptr. mogla latwo igłę nawiekać. 

Przypadek lI. Dnia 26/X1] 1892 przyjęto 20-letnią dziewczyne 
Ch. S., średniego wzrostu, niedokrewną. bladą i licho odżywioną. Po 
prawej stronie upośledzenie ruchów w kończynach. W moczu wybitny 
ślad białka. P. o. Zewnętrzne części prawidłowe. Przednia komórka 
równomiernie głęboka. Tęczówka drga przy ruchach gałki. Wziernikiem 
dostrzedz można w dolnej części źrenicy po za tęczówka ciemną, do- 
brze ograniczoną, łukowatą linię z wypukłością. skierowana ku górze. 
To odpowiada górnemu brzegowi soczewki, która ku dołowi jest zwi- 
chnięta i zupełnie przeźroczysta. Cialko szklane czyste. Mierny garbiak 
tylny. W. p. 5/, lg. N* 1. w 10 etm. 

L. o. Powieki prawidłowe. mierne nastrzykanie rzęskowe. W dol- 
nym odcinku rogówki zaćmienie obloczkowate 4 m/m szerokie. W twar- 
dówce 2 m/m od brzegu rogówkowego widać nieco wyniosłe (ektaty- 
czne), sino zabarwione miejsce, odpowiadające ciałku rzęskowemu. Prze- 
dnia komórka w dolnej swej części głębsza, niż w górnej. a w niej 
leży cialo okrągłe, które przy ogniskowem oświetleniu wygląda jak 
kropla oliwy, pływająca na wodzie. Jesl to zupełnie zwichnięta i zmniej- 
szona soczewka, przeźroczysta, która swoja przednią torebką przytyka 
do tylnej ściany rogówki. W = palce na 5 mtr. Ucisk śródoczny. pod- 
wyższony. Gałka oczna przy dotyku boleśna, a chora podaje, że czuje 
jakoby ciało obce było w oku. 

Z powodu znaczniejszego nastrzykania i bólu wykonano 28 XII 
sklerotomię od góry; oko się uspokoiło, bóle ustały. Dn. 2/1 1893 so- 
czewka zupelnie przeźroczysta znajduje sie w przodkowej komórce 
oka prawego. Oko zadrażnione i bardzo boleśne. 4/1 ból głowy i oka 
się wzmaga, występują nudności i wymioty. Obie soczewki znajduja 
się w przednich komórkach. Przy zastósowaniu atropiny i przy Spo- 
kojnem zachowaniu się soczewki schowały się po za tęczówką. 11/l 
oświadcza nam chora (gdyż nie miała bólów), że jest w stanie sama 
obie soczewki przyprowadzić do przednich komórek i ztamtąd znowu 
je wydalić, a czyniła to zapomoca odpowiednich ruchów, wykonywa- 
nych tułowiem i uciskając palcami gałki oczne. 18/1 przystąpił Prof. 
Machek do wydobycia soczewki z oka lewego; chorej polecono, żeby 
soczewkę do przedniej komórki wprowadziła, co dość latwo się udało. 
Zapuszczono ezerynę i tym sposobem przez zwężenie źrenicy uchwy- 
cono ją w przedniej komórce. Cięcie rogówkowo-twarlówkowe 8 m/m. 
długie. Zaraz po cięciu opadła tęczówka, a w rance okazuje się pe- 
rełką ciałka szklanego, która po wyjęciu rozwórki się cofnęła. Zapo- 
mocą pętli Webera, która po za soczewkę wprowadzono, przytrzymu- 
jąc soczewkę palcem wskazującym lewej ręki wydobyto ją na zewnatrz, 
przyczem znowu musiano zgrubiałe i napinające się więzadełko Zimna 
odciąć nożyczkami. Wyjęta z torebką soczewka była zupelnie przeźco- 
czysta, mniejsza niż prawidłowa, średnica obwodu wynosiła 5 m/m, oś 
przednio-tylna 3 m/m. Przebieg po operacyi był zupełnie prawidłowy, 
po 12 dniach chora opuszcza szpital z bystrością wzroku */,, z + 10 
Dioptr a z + 14 D. czyla lg. N° 5 hebr. 

Kilka miesięcy później 24/V wydobylo soczewkę z oka prawego 
w zupelnie podobny sposób, przyczem musiano też soczewkę od wię- 
zadełka Zinna odciąć. W = z + 11 D. 5,. 


Ten przypadek wykazuje, jak długiem jest i wytrzy” 
małem więzadełko Zimna, które nawet zbyt silnemu nacią” 
gamiu opór stawia i nie daje się przerwać; nie ulega Ta 
dnakże wątpliwości, że pomiędzy włóknami więzadełka sh 
otwory, przez które może wypływać ciałko szklane, oeg? 
dowodzi perełka, która się zaraz po cięciu rogówkowem 
w rance okazała. 


8 Lipca 1899. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Opisane te przypadki pouczają: 

1) że sposób zalecany przez Sattlera nie we wszyst- 
kich przypadkach prowadzi do celu; pęcznienie po dyseysyi 
w I przypadku było małe tak, że operacye powtórzyć na- 
leżało, a kiedy zaćmione masy soczewkowe nie ulegały wes- 
saniu, trzeba było wykonać wydobycie pęczniejacej soczewki. 
W przypadku II pomimo szerokiego otwarcia przedniej i tyl- 
nej torebki wcale nie przyszło do pęcznienia. 


2) Że w przypadkach wrodzonego przesunięcia soczewki 


można pętlą Webera wydobyć soczewkę w całości bez po- | 


przedniej dyscysyi, a nawet bez upływu ciałka szklanego, 
także w takich przypadkach, w których zmniejszona so- 
czewka nie znajduje się w przodkowej komórce (przy- 
padek IL). 

3) Że więzadełko Zinna w przypadkach przesuniętej wro- 
dzonej soczewki jest dość mocne, aby się nie przerwać przy 
wykonywaniu dyscysyi; wszak zachodziła potrzeba w 3-ch 
operacyach odcięcia więzadełka po wydobyciu soczewki. 
Pomiędzy włóknami więzadełka moga się jednakże znależć 
otwory, któremi ciałko szklane może wypływać. 

4) Jeżeli wreszcie okoliczności skłaniają nas do wyko- 
nania dyseysyi, godnym jest zalecenia sposób wykonywania 
jej dwoma igłami (per kerato- i seleronyzis), równocześnie, 
który to sposób w wykonaniu rozpłatania soczewki techni- 
cznie zawodu sprawić nie może. 

Miło mi nakoniec podziękować Prof. Drowi Machekowi 
za odstąpienie mi materyału do tej pracy. 


IM. Wyciągi. 


Czyhlarz i Donath (z kliniki lekarskiej prof. Noth- 
nagla w Wiedniu). Wydalanie błękitu metylenowego przez 
nerki zdrowe a chore. (Wren. klin. Wochens. 1899, Nr. 24) 
Prace wielu autorów już dawno staraja się udowodnić, że 
nerka chora gorzej wydala z ustroju istoty obce, doń wpro- 
wadzone. Robiono doświadczenia z rozmaitemi ciałami, jak 
olejek terpentynowy, asparagina, makowiec, rtęć, jod, sole 
potasowe i sodowe, siarkan chininowy, bromek potasowy, 
kwas salicylowy i t. d. Były to doświadczenia, przedsiębrane 
ze stanowiska patologii doświadczalnej. 

Pierwsi dopiero autorowie francuscy Achard i Ca- 
staigne usiłowali (Gaz. hebdom. 1897, Nr. 37), skorzystać 
z tego objawu, upośledzeni awydalania przez nerki, do cełów 
rozpoznawczych. Używali oni błękitu metylenowego, 
który, zabarwiając mocz, wybornie się nadaje do tego ro- 
dzaju prób. Z poczatku wstrzykiwali błękit podskórnie, pó- 
żniej jednak, ponieważ powodowało to silne bóle, a niekiedy 
nawet ropnie, zastrzykiwali jeszcze głębiej pomiędzy mięśnie. 

Na podstawie prób tych doszli do przekonania, że po- 
dawanie błękitu może posłużyć do rozpoznania zaburzeń 
w czynności nerek. Mianowicie nerki zdrowe zaczynaja wy- 
dalać błękit już po '/ę godziny, najdalej do godziny; tym- 
czasem nerki chore spaźniaja się o kilka godzin. Również 
czas trwania wydalania błękitu moczem jest odmienny. I tak 
u zdrowych błękit wydala się (t. j. pewna dawka, n. p. 0'05) 
średnio przez 5O godzin, zaś u chorych na nerki — przez 
kilka dni i dłużej nawet. 

Niebawem inny znów autor francuski, Bard, powta- 
rzując doświadczenia powyższe, doszedł do nieco odmiennych 
wniosków. Znalazł on rzeczywiście opóźnienie wydalania błę- 
kitu, ale tylko w zapaleniu nerek międzymiąższowem ; w za- 
paleniu zaś miaższowem, czyli przybłonkowem, przeciwnie, 


nawet przyspieszenie wydalania. Wyniki Barda potwierdził 
rychło też Lemoine. - 

To było powodem, že przytoczeni badacze, Achard 
i Castaigne, wzięli się na nowo do pracy w tym kierunku 
i doszli do wyników bardziej szczegółowych. Odróżniają oni 
eztery rozmaite sposoby wydałania błękitu: 1) występowanie 
opóźnione błękitu w moczu; 2) wystąpienie w moczu tylko 
samego chromogenu błękitu metylenowego, co może wyprze- 
dzić na długo pojawienie się zabarwienia błękiinego. ten zaś 
chromogen jest to pochodny (derivat) barwika, który można 
zapomocą różnych sposobów zamienić w sam barwik; 3) zmniej- 
szenie ilości wydalonego barwika; 4) przedłużony czas wyda- 
lania. Kładą oni w końcu nacisk na to, że próba z błękitem 
pozwala sądzić jedynie o zaburzeniu lub braku zaburzenia 
samej czynności nerek, a tylko pośrednio i z wielką wstrze- 
miężliwością o stanie anatomicznym nerek. 

Potem znowu Chauffard i Castaigne ogłosili, że 
istnieje także wydalanie błękitu z przerwami, a ten sposób 
ma znamionować niewydolność wątroby (tnsuffictentia hepatis). 

Z autorów niemieckich powtarzali doświadczenia z błę- 
kitem Burghart w cukrzycy i Albu w żółtaczce z ostrem 
zapaleniem dróg żółciowych. 

Ponieważ rzecz jest bardzo ważna, postanowili więc 
autorowie dokładnie ją zbadać W doświadczeniach swoich 
podawali błękit tylko per os, przekonawszy się wprzód pró- 
bami na psach, Że ezas pokazania się błękitu w moczu jest 
prawie taki sam, czy się wprowadza do żołądka, ezy pod 
skóre. Wyjatek stanowia przypadki, w których jest utrudnie- 
nie wessania w przewodzie pokarmowym z powodu znacznej 
cieśni odźwiernika. 

Podawali błękit w dawce 0'1 w kołaczykach żelatyno- 
wych rano po śniadaniu. Następnie szukali pilnie pierwszego 
śladu błękitu lub chromogenu w moczu. 

Liczba chorych wynosiła 35, a z tego było 18 z zapa- 
leniem nerek, 3 z białkomoczem w przebiegu chorób serco- 
wych, 14 chorych na iune choroby lub zupełnie zdrowych. 

U tych ostatnich najczęściej pokazał się błękit w moczu 
najwcześniej po 1/, godziny, najpóźniej, ale tylko w jednym 
przypadku po 1*/, godz. Średnio można uważać */, godz. za 
czas prawidłowego pojawania się błękitu w moczu. Wydala- 
nie błękitu trwało dni 2!/,, 3, 31, 4, 4ta D. 

U chorych z zapaleniem nerek pokazał się błękit 
w moczu w piętnastu przypadkach tak, jak u zupełnie zdro- 
wych. W trzech przypadkach było znaczne opóźnienie, 
a w tych też można było napewno rozpoznać marskość ne- 
rek. W czterech atoli przypadkach również niewatpliwej mar- 
skości nerek barwik wystąpił w moczu po '/+ godziny aż do 
godziny. W jednym przypadku ostrego zapalenia nerek czas 
ten wystapienia błękitu wynosił */, godz., po ustapieniu zaś 
białka z moczu tylko */, godz. Trwanie wydalania błękitu 
było rozmaite, 2'/,, 31/,, 4, 5, 6, 7 dni; w sześciu przypad- 
kach przeniosło najdłuższy czas wydalania u ludzi zdrowych 
(5 dni), wynoszae 6 i 7 dni. 

W trzech przypadkach białkomoczu bez zapalenia ne- 
rek pojawił się błękit raz po */, godz., dwa razy po godzinie. 

Na podstawie tych doświadczeń dochodza autorowie do 
następujących ogólnych wniosków: 

Potwierdził się objaw bardzo ważny pod 
względem teoretycznym, że w zapaleniu nerek 
następuje zwłoka w wydalaniu błękitu moczem. 
Zwłoka ta objawić się może albo późniejszem 
wystąpieniem barwika w moczu, albo dłuższem 
trwaniem wydalania barwika z ustroju, albo też 
tem i tamtem zarówno. Tylko w dwu przypad- 
kach marskości nerek udało się autorom nie- 
watpliwie wykazać opóźnienie pojawiania się 
błękitu w moczu, w innych przypadkach mar- 
skości zaburzeń pod tym względem nie było. 

Rozmaite rodzaje zapalenia nerek nie wpły- 
waja naczastrwania wydalania błękitu z ustroju, 

Dr. Eljasz-Radzikowski. 
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PoS BR ŻĘ: 


Fehling: 0 złośliwem zwyrodnieniu mięśniaków ma- 
cicy i metodach ich operowania. (Beiträge zur Geburt, und 
Gynik.) Autor opisuje z kliniki w Hall dwa przypadki zwy- 
rodnienia złośliwego mięśniaków maciey; w obu tych przy- 
padkach chore poprzednio były poddane trzebieniu. Przy tej 
sposobności podaje F. wskazania co do rodzaju operacyi mię- 
śniaków. 

Przy guzach małych radzi operować przez pochwe; przy 
sięgajacych najwyżej 10 ctm. nad spojenie łonowe, zaleca 
ten rodzaj operowania tylko wtenczas, jeżeli guzy są podślu- 
zowe lub międzymiąższowe. Jeżeli zaś sa podsurowicze lub 
międzywięzadłowe, albo gdy sięgają do pępka i wyżej, radzi 
operować przez |aparotomię. Trzebienie poleca robić tylko 
u osób bardzo niedokrewnych, które sa za słabe, aby prze- 
trzymać długą operacyę 1 narkozę. Występuje przeciw zosta- 
wianiu zacisków, a radzi zawsze zakładać podwiązki dlatego, 
że jest to pewniejszy sposób uniknięcia krwotoku następo- 
wego, a nadto, że jest to dla chorej znacznie „przyjemniejsze. 
Dalej radzi przy każdem wyłuszczeniu wyjmować jajniki, 
gdyż te zwykle sa chorobowo zmienione, a nadto po wyjęciu 
przydatków łatwiej jest dokładnie zaszyć otrzewnę. Pozosta- 
wienie jajników według Gliirecka w '/, wszystkich przypad- 
ków ma sprowadzać rozmaite zboczenia umysłowe. 

W końcu nadmienia, że obecność mięśniaków nie jest 
koniecznem wskazaniem do operacyi; można podawać w po- 
ezątkach ergotynę, hydrastis, styptieinę; dopiero gdy się po- 
jawią silne krwawienia, lub wystąpia objawy uciskowe sasie- 
dnich narządów, należy przystapić do operacyi. Mięśniaki, 
powstałe w czasie wieku przejściowego, radzi zawsze wyjmo- 
wać ze względu na możliwość złośliwego ich zwyrodnienia. 


TEE. 


Prof. Sonnen burg: Wyniki operacyjnego leczenia wy- 
nicowania pęcherza. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899, 
Nr. 14). Po krótkiem krytycznem omówieniu wszystkich 
sposobów leczenia wynicowania pęcherza (ectopia vesicae), do- 
chodzi autor do wniosku, że jak długo nie uda się wytwo- 
rzyć dokładnego zwieracza pęcherza, któryby sprawiał, by 
pęcherz mocz utrzymywał, wszelkie operacye plastyczne, da- 
żace do wytworzenia pęcherza, mijają się z celem, gdyż 
w najlepszym razie osiaga się możność założenia dokładnego 
zbiornika na wyciekajacy mocz. A to samo można osiagnać 
w sposób bardzo prosty i wcale nie niebezpieczny, t. j. wy- 
ciąć ściany rozszczepionego pęcherza w zupełności, a moczo- 
wody wszczepić w dno rozdzielonej cewki, sposób, który 
autor jeszcze w roku 1882 zalecił. Dowodzenia swe popiera 
S. przedstawieniem 3 w ten sposób operowanych chorych 
(jednego z r. 1882, drugiego przed 2 laty i trzeciego przed 
kilkoma dniami). U 2 pierwszych założony odpowiedni zbior- 
nik bardzo dokładnie gromadzi mocz. Sposób Maydla uważa 
S. za niebezpieczny, gdyż na 14 przypadków, w ten sposób 
operowanych, zmarło 2 z powodu spraw ropnych w nerkach. 

Herman. 


Prof. Torggler. Ocena przebiegu połogu z chyżości 
tętna. (Miinch. med. Wochenschr. 1899, Nr. 21). Autor zwraca 
uwagę, że przy najdrobniejszych nawet zboczeniach od pra- 
widłowego połogu pierwsze reaguje zazwyczaj tętno. Ta myśl 
zniewoliła autora do dokładnego badania liczby tętna u ca- 
łego szeregu położnie, o ile ono się wzmaga wraz z podwyż- 
szeniem ciepłoty. Badania te doprowadziły autora do wy- 
wodu, 'że jakkolwiek z samego obliczania tętna nie można 
na pewne wnioskować o nieprawidłowości połogu, ale że ozna- 
czenie liczby tętna ma przynajmniej taką samą wartość roz- 
poznawczą, jak dokładne mierzenie ciepłoty. Dlatego dla do- 
kładności obrazu należałoby mierzyć ciepłotę i obliczać tętno, 
zaznaczając ich wzajemny stosunek na odpowiednich krzy- 


wych. St D. 


A. Funke. Wskazania do operacyi włókniaków droga 
pochwową. (Miinch. med. Wochenschr. 1899, Nr. 21). Na 
wstępie zwraca autor uwagę, że właściwie bezwzględnego 
przeciwwskazania do operacyi włókniaków niema. Na pod- 
stawie 242 przypadków w klinice strassburgskiej wypowiada 


zdanie. że drogą pochwowa należy operować: 1) włókniaki 
podślnzowe rodzące się; 2) pojedyncze włókniaki p dsluzowe 
dna, H ile ich wielkość nie przekracza wielkości pomarań- 
czy; 8) pojedyncze włókniaki podsurowicze przedniej lub tyl- 
nej AS macicy, rosnące ku szyi, a nie przekraczające 
swą wielkością główki noworódka; 4) włókniaki wielokrotne 
macicy (myomatosis nteri) i to wtedy, gdy macica daje się 
dobrze ściągnąć; 5) małe włókniaki podsurowicze dna, które 
łatwo dają się wyłuszczyć przez wyciągnięcie macicy drogą 
otworu w sklepieniu przedniem, względnie tylnem. Przeciw- 
wskazaniem do operowania droga pochwowa jest znaczna 
niedokrewność i brak sił ży wotnych, gdyż operując droga 
brzuszna łatwiej można krwotok opanować. 


Każdy włókniak podsurowiczy należy operować zda- 
niem autora tak, jak się operuje każdy torbiel jajnika. Przy 
krwawieniach można próbować abrazyi, sporyszu, a przy obja- 
wach uciskowych, zwłaszcza jeżeli chodzi u młodych kobiet 


o utrzymanie macicy, wyłuszezenia głównego włókniaka. 
St. D. 


Guóćrarel. Przyczynek do przebiegu starszych ciąży 
zamacicznych. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 21). Autor 
zwraca uwagę, Że mimo znacznej liczby ogłaszanych przy- 
padków ciąży zamacicznej, mało jest notowanych przypadków 
między 4—7 m. ciaży. Dla tego ogłasza swe 4 przypadki, 
z których każdy był operowany, a tylko jeden skończył się 
niepomyślnie. 

Te przypadki pouczyły antora, że każdą późniejsza ciążę 
zamaciczną należy operować natychmiast. Wprawdzie są 
znane przypadki donoszenia ciąży, ale sa one tak rzadkie, 
a niebezpieczeństwo dla matek tak grożne, ze nie powinno 
się ich na nie narażać. 

Jak samego zabiegu dokonać, to autor zgadza się, że 
należy dażyć do ideału i wyjąć cały worek płodowy, ale 
zwraca uwagę na częsta niemożebność przeprowadzenia Ope- 
racyi w ten sposób. Często zmuszeni jesteśmy tylko płód wy- 
dobyć, a zresztą uciec się do tamponady. Tamponadę należy 
przeprowadzać drogę pochwy, co jest łatwo możliwem i zu- 
pełnie zdaniem autora pewnem, a chora unika ropienia droga 
jamy brzusznej, bo z ropieniem droga pochwy łatwiej się 
każda chora oswoi. W końcu tylko przy takiem postępowa- 
niu można w zupełności i dokładnie zeszyć po operacyi po- 
włoki brzuszne. co zabezpiecza przed przepuklinami. Przy 
tym sposobie postępowania worek płodowy da się o wiele 
więcej zmniejszyć, aniżeli przy wszywaniu w powłoki brzu- 
szne, eo przyspiesza znacznie cały przebieg gojenia się. 


SE T 


Carrière. 0 losie toksyn i antytoksyn, wprowadzo- 
nych do przewodu pokarmowego zwierząt. (Annal. de U Jnst. 
Lasteur 1899, Nr. 5). Ażeby wyjaśnić, dlaczego jady tę: 
Żea i wężów, wprowadzone do przewodu pokarmowego, 
sa nieszkodliwe, nie wywołują odporności, ani też nie na- 
dają własności leczniczych surowicy zwierzat, w ten spo- 
sób zatruwanych, oraz aby wyświetlić nieskuteczność odno- 
śnych autytoksyn, wprowadzonych ta sama droga, badał 
C. z osobna wpływ rozmaitych wydzielin przewodu pokarmo- 
wego na każdą z obu toksyn i odpowiednie antytoksyny. 
Okazało się, że zarówno na jad tęrcowy, jak i wężowy; 
działa ptyalina osłabia jąco, sok żołądkowy niszczy je zu- 
pełnie, podobnie jak i sok trzustkowy, oraz wydzieliny leuko- 
eytów. Sam przybłonek jelitowy, oraz bakterye jelitowe nie 
wywierają na te jady żadnego wpływu. Na antytoksyny 73% 
nie działają prawie wcale ptyalina, sok żołądkowy, żółć 
i lenkocyty, natomiast silnie je osłabiają: sok trzustkowy 
i bakterye jelitowe, a zupełnie je niszczy działanie pr” 
błonków jelitowych. Ciechanowski. 


Dr. Oberwarth: Pozorne porażenie kiłowe u 
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde T. XLIX, Cz. 4). 
porażenia kiłowe kończyn n dzieci mogą byé w stosun 
krótkim czasie wyleczone przy zastówwi swoistych 
bez pozostawienia śladu zaburzeń nerwowych. 


dzieci: 
PozorP* 
nkowo 
leków, 
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Badanie pobudliwosci elektrycznej mięsni i nerwów 
daje wyniki prawidłowe. Możemy tłómaczyć objawy kliniezne 
tej choroby specyficznemi zmianami w układzie kostnym, bez 
współudziału układu nerwowego. 

Typowe porażenie wrzekome dzieci kiłowatych jest 
swoistem zapaleniem kości i chrząstek, mającem swoja sie- 
dzibę na granicy nasad kości długich, z szezególniejszem 
upodobaniem do usadowienia się w kości ramieniowej, a wy- 
stępuje pod rozmaitemi postaciami, poczawszy od niezna- 
cznego podrażnienia okostnej, aż do zupełnego rozluźnienia 
części przyrostowej kości. Choroba ta przebiega pod posta- 
cią mniej lub więcej bolesnego i zupełnego porażenia koń- 
czyny. Dr. Bolesław Komorowski. 

Zupnik (z kliniki prof. Přibrama w Pradze). Pod- 
skórne wstrzykiwania zawiesiny rna przy tężcu. (Pra- 
ger med. Wochenschr. 1899, Nr. 24 i 25 ). Zachęcony wyni- 
kami Krokiewicza i Reene wstrzykiwał 7 
mózgową w jednym przypadku tężca, który jednak po chwi- 
lowem polepszeniu zakończył się śmiercia. Ze względu na 
szybszą wessalność zalecałby /. sporządzać zawiesinę nie 
gestszą, niż 1: 10, a to opierając się na wyniku doświad- 
czeń na zwierzętach. Nie mogąc z niepomyślnego wyniku 
swego przypadku wysnuć zadnych wniosków, gdyż chora 
oprócz tężca, dotknięta była zapaleniem nerek i zginęła wśród 
objawów nerkowych, a przytem późno dostała się do lecze- 
nia, starał się A wyświetlić sprawę leczących własności 
zawiesiny mózgowej przez doświadczenia na zwierzętach. 
(Własności ochronne uważa /. za niewątpliwe). Zarówno 
jednak próby na zwierzętach, zakażanych samymi prątkami 
tężca, jak i na zatruwanych czystymi jadami dały rezultat 
ujemny. Te wyniki znacznie osłabiają wiarę w przyszłość 
leczenia tężca zawiesiną mózgową i nasuwają Ž. myśl, że 
w dotychczasowych pomyślnych przypadkach klinicznych wy- 
leczenia nastapiłoby może i samoistnie. (Schütze Zeitschr. 
fur klin. Med. T. 36 odmawia zawiesinie mózgowej na za- 
sadzie swoich doświadczeń nawet i ochronnych własności. 
Przyp. spr.). Z. 

Babiński J. O oddziaływaniu elektrycznem mięśni 
prążkowanych po śmierci. (Comptes rendus de la soc. de Bio- 
łogie 1899). Oddziaływanie elektryczne mięśni po smierci 
ustroju nie było prawie jeszcze badane. Podawano ogólnie, 
że u zwierzat ciepłokrwistych wnet po śmierci ustaje kurezli- 
wość mięśni i że znika ona wcześniej dla pradu przerywa- 
nego, niż dla pradów galwanicznych. B. badał oddziaływanie 
Elektryczne mięśni u 2 osobników w 17/, godziny po śmierei. 
Mięśnie tułowia i kończyn zachowywały się rozmaicie, nato- 
miast mięśnie twarzy w obu przypadkach przedstawiały zja- 
wisko nadzwyczaj podobne do t. zw. odczynu zwyrodnienia, 
mianowicie odwrócenie wzoru pobudliwości galwanicznej, 
skurcz powodny, falisty i utratę oddziaływania na bezpośre- 
dnio zastósowauy prąd przerywany. Zastanawiając się nad 
przyczyną tego zjawiska, przypomina B., że według Erba 
i większości neuropatologów t. zw. odczyn zwyrodnienia jest 
skutkiem jakichś zmian histochemicznych, rozwijajacych się 
w mięśniu, którego nerw uległ zwyrodnieniu. Jednakże zwa- 
żywszy, że odczyn zwyrodnienia pojawia się w mięśniach 
twarzy już po 3 do 4 dniach, jak to dawniej B. wykazał, 
po przecięciu nerwu twarzowego, kiedy w mięśniach tych 
niema jeszcze ani śladu zmian morfologicznych, należy, zda- 
niem B., uważać odczyn zwyrodnienia za skutek tego, że 
mięsień pozbawiony jest wpływów nerwowych i że bodźce 
elektryczne działają wówczas na same tylko włókna mięsne. 
To znaczy, że t. zw. odczyn zwyrodnienia byłby swoistem 
oddziaływaniem mięśnia, bez pośrednictwa nerwów. Jeżeli to 
zapatrywanie jest słuszne, to pojawienie się odczynu zwy- 
rodnienia po śmierci ustroju w mięśniach prażkowanych na- 
leżałoby tłómaczyć w ten sposób, że tkanki po śmierci ob- 
umierają tem szybciej, im wyżej są uorganizowane, czyli że 
włókna mięsne zachowują swą pobudliwość elektryczną je 
szcze wówczas, gdy już włókna nerwowe śródmięśniowe ją 
utraciły. C. 


zawiesinę | 


Subbotie V. (z Belgradu): Bąblowiec (echinococcus). 
(Wien. klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 24). Bablowiec u lu- 
dzi w Serbii jest stosunkowo bardzo rzadki. Wydarza się 
w postaci torbielowej, nigdy w postaci wielokomorowej, co 
popiera spostrzeżenia zkądinad, że w jednem i tem samem 
miejscu (okolicy, kraju) nie pojawiają się obie postacie ba- 
blowca. 


Z przytoczonych przez autora przypadków dwa są rzad- 
sze. W jednym bablowiee wyszedł z trzustki lub krezki 
okrężnicowej (mesocolon), co było niepodobieństwem bliżej 
rozstrzygnąć. Klinicznie przedstawiał się ten przypadek jako 
typowy torbiel trzustki. 


Drugi przypadek był to bąblowiec wielokrotny 
(echin. multiplex), o tyle z dziwnem umiejscowieniem, że pa- 
sórzyt usadowił się w świetle jelitowem (wyrostka robaczko- 
wego), o czem autor nie znalazł żadnej wzmianki w litera- 
turze. Prawdopodobnie bablowiec dostał się z otrzewnej 
(gdzie były bardzo liczne torbiele), do wyrostka robaczko- 
wego, unieruchomionego popr zednimi zrostami, a w dalszym 
ciągu spowodował zarośnięcie światła wyrostka robaczkowego 
ku kiszce ślepej. Dr. Hljasz- Radzikowski. 


Von H. J. Boldt (Nowy York). Niezwykłe uszkodze- 
nie przy usiłowanem skrobaniu macicy. (Monat. fir Ge- 
burts. und Gynik. Nr. IX). Autor cheac uwidocznić niebez- 
pieczeństwa, jakie łyżeczkowanie macicy sprowadzić może, 
przytacza jeden przypadek z własnej praktyki, drugi ogło- 
szony przez Manna. W przypadku autora lekarz, wydoby- 
wając kleszczykami resztki łożyska, śŚciagnał jakieś białe 
okrągławe ciało. Aby to ciało łatwiej wydobyć, zaczał cia- 
gnać haczykowato zagiętym paleem, podczas czego kawałek 
ten się przerwał, a lekarz, majace to wrażenie, że przerwał 
jelito, zaprzestał dalszych manipulacyj. Wezwany dnia na- 
stępnego znalazł autor przebicie macicy, a nie znalazłszy ze 
strony jelit najmniejszych zaburzeń, sądził, że lekarz, co do 
przedarcia jelita, był w błędzie. Drugiego dnia stan chorej 
był zupełnie dobry; dopiero popołudniu dnia trzeciego wy- 
stapiło nagle wzdęcie brzucha, bardzo znaczna bolesność 
i zapad. 


Wykonana natychmiast laparotomia wykazała cała jamę 
brzuszną wypełnioną kałem, zmięszanym z krwia: jelito bio- 
drowe (ileum) oddarte na przestrzeni 14 ctm. od krezki 
i w tej części uległe zgorzeli. Nadto jajo w macicy było 
w całości utrzymane. 


Przypadek ten zakończył się zejściem śmiertelnem. 
W przypadku Manna lekarz, rozszerzywszy dylatatorem Gro- 
della szyjkę, wydobył jajo płodowe palcem, pozostałe zaś 
resztki wyłyżeczkował. Montrolując następnie palcem wnętrze 
macicy, zdawało mu się, że Jet jeszcze kawałek doczesnej, 
ściagnął więc takową palcem aż do pochwy, na zewnątrz je- 
dnak wydobyć nie mógł, założył więc wziernik i ku wiel- 
kiemu zdumieniu przekonał się, że jest to przedarte jelito. 
Chora tę przewieziono do szpitala, gdzie Dr. Mann wyciął 
14 ctm. jelita biodrowego (ileum), oderwanego od krezki; 
w jamie otrzewnowej znajdowała się tylko nieznaczna ilość 
krwi zmięszanej z kałem. Wypadek ten zakończył się wy- 
zdrowieniem. Autor jest tego zdania, że już przy pierwszem 
wsunięciu kleszczy przebija się macicę, przy otwarciu kle- 
szczyków chwyta się sieć, albo przydatek sieciowy i przez 
otwór wciaga do macicy; przy każdem następnem wsunięciu 
przechodzą kleszcze przez zrobiony już otwór w macicy 
i ściągają coraz to większą część jelita. Ze objawy zapale- 
nia otrzewnej nie występują zaraz po przebiciu macicy, tłó- 
maczy z jednej strony próżnym stanem jelit, z drugiej zaś 
tem, że potrzeba pewnego czasu do wypełnienia wypocina 
zatoki Duglasa. 


Do pracy tej dodaje swoje uwagi Saenger, w któ- 
rych ostro występuje przeciw używaniu kleszczy przy poro- 
nieniu, a zwłaszcza używaniu ich bez kontroli palea. Radzi 
także zaniechać wszelkiego rodzaju rozwieradeł, gdyż w zna- 
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cznej bardzo liczbie przypadków wszystko można wydostać 
palcem, a ten macicy nie przebije. 

W końcu przestrzegajac przed zbyt ezęstem i niepo- 
trzebnem łyżeczkowaniem, kończy słowami: „(juousque tan- 
dem: Wann wird endlich diese pessima praxis aujhóren?*. 
BET 


<< 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki 


Funk Aon. f. pr. Derm, T. 28, 11) omawia szczegółowo 
choroby skórne towarzyszące błednicy, zwracając uwagę szczególnie 
na wypryski głowy i twarzy, jako tak zw. sedozzkoea, w postaci 
rozlanej, złuszczającej się, lub w postaci plam. Również często zja- 
wia się u bledniczych trądzik, zwykle nader uporczywy, pogorsza- 
jący się przy czyszczeniach miesięcznych. Leczenie ogranicza się 
prawie jedynie do podania avszeniku, który szybko zmiany te usuwa, 
obok odpowiedniej dycty, jak jadanie obficie jarzyn i owoców, oraz 
spożywanie małych ilości płynów. U. SK: 


Hodara używa przy chorobach skórnych z objawami są- 
czenia następującej pasty: Aj. Lanolin. Vaselin. aa 20,0 Głyce- 
rin. T0,0 Saccharin. 20,0 Sulfur. 10,0 Zinc. otyd. 20,0 M. f. 
pasta, która działa silnie obsuszająco i pokrywa szybko miejsca s4- 
czące przyskórkiem. (Mon. f. pr. Derm. 1899. 9). 329 UG 


Przy ecuchnących nieżytach nosa stosuje Hamm 
(Diünch. m. Woch. 1899. 15) kwas cytrynowy w ten sposób, że, 
po dokładnem wypłókaniu nosa i usunięciu ropy i strupów, wdmu- 
chujo trzy razy na dzień kwas cytrynowy z cukrem mlekowym 
w równych częściach, co ma usuwać nader szybko cuchnienie, jako 
też działać gojąco na błonę śluzową. E „A 


Neuberger przemawia gorąco za podawaniem przy wy- 
pryskach różnego rodzaju u dzieci arszeniku w ten sposób, że dzie- 
ciom poniżej 2 lat podaje 1—5 kropli mięszaniny: Sol. Fowler. T5 
na 3:5 wody, u dzieci zaś 2—5-letnich zaczyna od */, kropli. a do- 
chodzi po paru tygodniach do 1'/, kropli. Leczenie musi trwać kilka 
tygodni, a stósowanie środków zewnętrznych ma być wedle niego 
bezskuteczne. (Arch. f. Derm. nu. Syph, NLXNVII, 2). Aah: 


Mertens wprowadza zamiast dziegciu do leczenia chorób 
swędzących (prurigo, herpes circinatus) wyciąg z sosny (Extr. tu- 
rionum pini silvest. agu.), który zasychając na skórze i tworząc 
błonkę sprężystą, znosi łatwo swędzenie i przekrwienie skóry. Prze- 
twór ten zaschnięty nie krępuje ruchów skóry i daje się łatwo 
zmyć, a dla szybszego działania dodać można do tego przetworu 
wedle potrzeby takie środki, jak ichtyol, siarkę, naftol, chrysa- 
robinę i t. p.  K 


W Weekly Dentist ukazała się rozprawa, udowadniająca, że 
zęby palaczy tytoniu utrzymują się dłużej, niż nie palących; dalej, 
że dym czyni drobnoustroje jamy ustnej nieszkodliwymi, a upośle- 
dza rozwój takich bakteryj, jak wąglika, cholery lub zapalenia płuc. 
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Bonain znieczula błonę bębenkową ucha przed przekłóciem 

w ten sposób, że zakłada do ucha tamponik z waty, zamaczanej 

w mięszeninie: Ap. Ac. caróoł. liqnefac., Menthol, Cocatn. mur. 
aa; po 2 minutach następuje znieczulenie. (Aed. News. 1899). 
FAR. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1899. 
Przewodniczący: kol. Festenburg. Członków obecnych 13, gości 2. 


1 Kol. Kośmiński omawia i przedstawia przypadek prze- 
toki pęcherzowo- i cewkowo- pochwowej u chorej, która po nabyciu 
przetoki trzy razy zaszła w ciążę. Przypadek ten dowodzi, że przetoki 


pęcherzowe nie wplywaja bezpośrednio na życie płciowe kobiet, jeżeli 
macica i części dodatkowe nie uległy znaczniejszym zmianom. K. przy- 
tacza z literatury przypadki zebrane przez Kronera i jako unikat przy- 
padek Torgglera, w którym chora z przetoka pęcherzowo - pochwową 
dziewięć razy zaszła w ciążę. 

W dyskusyi przytaczają po jednym spostrzeganym przypadku 
ciąży względnie porodu u chorych na przetokę pęcherzowo - pochwowa 
koledzy: Festenburg, Mars i Sołowij. 


2. Kol. Mars okazuje mięśniakowłókniaki trzonu macicy wielko- 
ści pięści, wydobyle zapomocą całkowitego wycięcia macicy przez po- 
chwę z pozostawieniem obydwóch jajników w jamie brzusznej. Po 14 
dniach po operacyi znalazł M. podczas oględzin pola operacyjnego 
w pochwie dwa guzki, które przy dokładniejszem zbadaniu okazały się 
wypadniętymi jajnikami. Po ich wycięciu nastąpiło szybkie zgojenie. 

3. Kol. Mars mówił: »O próbnem otwarciu jamy brzusznej. 
Przytaczając zdania rozmaitych autorów, zwraca M. uwagę, że niewielu 
tylko nadaje próbnemu otwarciu jamy brzucha właściwe miejsce i zna- 
czenie w szeregu operacyj chirurgicznych. Zgodnie z poglądami Veita 
uważa M. próbne otwarcie jamy brzusznej jako zabieg usprawiedli- 
wiony w tych przypadkach, w których zachodzi konieczna potrzeba 
zabiegu operacyjnego w jamie brzusznej, gdzie jednak mimo postawio- 
nego rozpoznania nie mamy przeświadczenia o możliwości dokonania 
zamierzonego zabiegu, o czem dopiero po otwarciu jamy brzusznej 
przekonać się możemy. Cięcie próbne brzucha powinno być jako takie 
zapowiedziane chorej lul jej otoczeniu przed rozpoczęciem zabiegu. M. 
przytacza zajmujący przypadek, gdzie wykonał próbne otwarcie jamy 
brzusznej, z powodu jednak niespodziewanego gwaltownego krwotoku, 
pochodzącego z glębi jamy brzusznej, był zmuszonym przystąpić do 
usunięcia złośliwego guza jajnika, by módz dotrzeć do źródła krwo- 
toku, znajdującego się pod guzem. Po wydaleniu guza udało się opa- 
nować krwotok za pomocą tamponady. Przebieg po operacyi byl 
szczęśliwy. 

W dyskusyi biorą udział koledzy: Barącz, Sołowij, Rosner i Fe- 
stenburg. Z wyjątkiem kolegi Rosnera podnoszą wszyscy potrzebę 
i użyteczność próbnego otwarcia jamy brzusznej, jednakowoż w grani- 
cach ścisłego wskazania. 

Sekretarz: Dr. Sołowzj. 


VI. XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karolo- 
wych Warach od Il—/4 kwietnia 1899 r. 
Podał 
Dr. Stanisław Kljasz-Radzikowski, 


4. posiedzenie dnia 12-go kwietnia popołudniu. 
(Ciąg dalszy). 


1) Rothschild (z Soden i Padwy): O snaczenin fizyologicznem 
i patologicznem kąta mostkowego i o sposobie oznaczania wiel- 
kości tego kąta zapomocą sternogoniometru. 


Powierzchnie trzonu i rękojeści mostka w dobrze zbudowanej 
klatce piersiowej nie leżą w jednej płaszczyźnie, mianowicie ręko- 
jeść mostka jest podana ku tyłowi. Powstaje przez to nachylenia 
płaszczyzn do siebie na mostku — kąt, który się nazywa kątem 
mostkowym (angulus sternalis). 

Przy oddochaniu zmienia się wzajemny stosunek trzonu do 
rękojeści w ten sposób, że w czasie wdochu powiększa się stopień 
nachylonia, kąta mostkowego, a w czasie wydechu zmniejsza się — 
w obu razach wykonuje się to wskutek obrotu rękojeści około osi, 
przebiegającej poprzecznie przez oba końce przednio chrząstek pier- 
wszych żeber. Zmiana położenia rękojeści wśród oddechania zależy 
od obrotu żebra pierwszego, ściśle zrośniętego z rękojeścią, naokoło 
osi jego podłnżnej. Zmiana ta wielkości kąta mostkowego posiada 
wielkie znaczenie dla klatki piersiowej, albowiem wskutek powie- 
kszenia nachylenia trzonu do rękojeści przedłuża się średnica przod” 
kowo - tylna klatki piersiowej, a przez to powiększa się znaczi! 
przestrzeń należąca do szczytów płucnych. Stopień nachylenia kata 
mostkowogo wynosi u mężczyzu przy spokojnem oddechaniu prze” 
ciętnie 15,85%, u kobiot 12,85%. Różnicę pomiędzy kątem mostlko” 
wym w czasia najgłąbszego wdechu, a najsilniejszego wydochu nar 
zywamy zakresem kąta mostkowego. Z wielkości togo 


8 Lipea 1899. 
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zakresu można wnosić o czynności oddechowej górnych części płuc. 
Do mierzenia kąta mostkowego i zakresu tego kąta służy „sterno- 
goniometer“. Kąt mostkowy, różniący się wybitnie od podanych 
liczb, należy uważać za patologiczny. 

Zmianę taką patologiczną morfologii kąta mostkówego nogą 
spowodować zmiany pierwotne mięśni lub kości klatki piersiowej, 
u także choroby płuc. 

I tak np. krzywica sprowadza kształt podobny do wde- 
chowego ustawienia klatki piersiowej, a wiec powiększenie uachylo- 
nia kąta mostkowego. Rtozedma płuc z klatką piersiową be- 
czkowatą przedstawia najwyższy stopień powiększenia nachylenia 
mostkowego. W suchotach płucnych kąt mostkowy bywa 
rozmaity. Jeżeli jest pierwotne Imb następowe osłabienie mięśni 
podnoszących žebra, w takim razie kąt mostkowy okazuje silne 
spłaszczenie. Zakres kąta mostkowego jest prawie zniesiony, upo- 
śledzenie poruszalności widać podczas wydechu. 

Jeżeli przyczyną główną klatki suehotniczej są nieprawidłowo- 
ści w budowie kośćca, wówczas zdarza się często, że połączenie rę- 
kojeści z trzonem mostka jest skostniałe. Kąt mostkowy wtedy 
przypłaszcza się, a zakresu kąta niema zupełnie. Kątem Imdwika 
(angulus Ludovici), nazywają się wlaściwie narośle kostne, które 
tak często występują u suchotników, a wychodzą z chrząstki sko- 
stniałej pomiędzy rękojeścią, a trzonem mostka. 

2) Basch (z Wiednia) pokazuje „pneamometer* własnego 
pomysłu, służący do mierzenia objętości i sprężystości płuc. Przy- 
rząd ten oddaje dobro usługi w przypadkach patologicznych. 

3) Dettoermann (z St. Blasien) okazuje na róntgenogra- 
mach ruchomość serca zx źożo przy zmianie położenia ciała. 

Zdjęcia radyograficzne pochodzą z chorego, który przedsta- 
wiał nadzwyczajną ruchomość serca, czyli tak zw. serce ruchome 
(cor mobile), albo serce wędrujące (Wanuderkerz Rumpf), 
czyli cardzoptosis, 

4) Boghean (z Wiednia) przedstawia przyrząd do odde- 
chania, poruszany zapomocą celektromotoru, który ma pogłębiać od- 
dech w rozedmie płne i czynić go więcej prawidlowym. 

5) Kurimoto (z Nagasaki) przedstawia preparaty mikro- 
skopowe nowego gatunku bruzdogłowcu (dożfry'ocepkałus:) Krabbea 
grandis. 

6) Mandowski (z Graden) pokazuje nowy przyrząd do 
podnoszenia chorego. 

7) Riogel (z Giessen). Mpliyw lekdw na rpdsielanie soku 
żołądkowego. Działanie leków na wydzielanie soku żołądkowego do- 
tąd nie jest z eałą pewnością zbadane. Doświadczenia czynione na 
ludziach nie mogą dać podstawy do pewnych wyników. Pewniejsze 
wnioski można wyprowadzić z doświadczeń na zwierzętach, u któ- 
rych jednak dostawano sok żołądkowy z żołądka sztucznie urządzo- 
dzonego, zapomocą operacyi wymyślonej przez Pawłowa, ale nie 
ze zwyczajnej przetoki żołądkowej. Podług Pawłowa należy ntwo- 
rzyć dwa żołądki, jeden właściwy trawiący, a drugi dodatkowy (tak 
zw. żołądek wtórorządny), z którego można otrzymywać sok żołąd- 
kowy i ocenić dokładnie czynność wydzielniczą żołądka trawiącego. 

W najnowszych czasach stwierdzono, że nerw błędny jest 
nerwem wydzielniczym żołądka. Na tej zasadzie badał Ricgel na 
zwierzętach operowanych metodą Pawłowa wydzielanie soku żo- 
łądkowego pod wpływom atropiny, która poraża nerw błędny. 
Wyniki były bardzo wybitne. I tak np., kiedy podczas Żywienia 
zwierzęcia mlekiem, po podaniu jednego litra mleka w ciągu 2 go- 
dzin wydzieliło się z żolądka dodatkowego (urządzonego sztucznie 
metodą Pawłowa na drodze operacyjnej) około 16 etm.? soku, to 
po podaniu atropiny w równych warunkach wydał żołądek zaledwo 
th’ część poprzedniej ilości soku. Zarazem czas utajenia prze- 
dłużał się, a kwasota zmniejszała się do połowy, a nawet do '/, 
części kwasoty prawidłowej. 

Wprost przeciwne wyniki sprawiała pilokarpina. Pod 
wpływem jej ilość sokn rosła znacznie, wydzielało się dwa razy, 
Dawet cztery razy tyle soku żołądkowego, co w stanie zwykłym, 
U człowieka doświadczenia te łączą się z trudnościami, ponieważ 
ine można otrzymać czystego soku żołądkowego. A i tak można 

yło przecież stwierdzić u człowieka, że atropina wstrzymuje wy- 
dzielanio soku żołądkowego i to w znacznym stopniu, a pilokarpina 
pobudza wydzielanie. Nawet. wstrzyknięciem pilokarpiny można wy- 
wołać n czlowieka i u psa obfite wydzielanie soku. 

„Riegol próbował toż dzialania atropiny na chorych. Przy- 
-a miał przeszło 80, ad z wyników jest zadowolony tak, że 

020 polecić atropinę jako dzielny i sknteczny lek. 
Rh pi heri ch (z Gradecu) zaznacza W dyskusyi, że oddawna 
T © ji i peery biegunkach, „jako środek wstrzymujący 
Di de i dobrym skutkiem. Jeżeli się ostrożnie postępuje 
a dawkę, nie trzeba się bać niemiłych następstw. 


9) MeringiAldehoff (z Hali). Hpżyw ukladu ner- 
zwowego na czyuności żołądka. Do nerwów żołądkowych należą 
nerwy błędne, nn. trzewne (zz. sp/anchnici) i splot trzewny (5/e- 
xus cocłiacns). Do czynności żołądka należy: 1) przepychanie treści, 
2) wydzielanie i 3) wsysanie. Na wypróżnianie żołądka ma wielki 
wpływ, jak to już dawniej wykazał jeden z mowców (Mering), ta 
oko iczność, czy jelita cienkie są próżne, czy wypełnione. Jeżeli się 
wytnie netwy błędne poniżej przepony, żołądek opróżnia się zapo- 
moca skurczów prawidlowych, jak to można widzieć dobrze po za- 
łożenin wysokiej przetoki w dwunastnicy. Musi jednakowoż dwuna- 
stnica być pusta równocześnie, aby żołądek mógł się opróżniać. Wi- 
dać więc z tego doświadczenia, że nerw błędny nie wywiera wpływu 
na rnchowość żolądka. Tak samo nie wpływa też na nią splot trze- 
wny. Po wycięciu tego splotu pojawia się niekiedy cukromocz prze- 
mijający, a przez czas dłuższy stolce stają się bardzo wodniste. Z0- 
łądok atoli opróżnia się prawidłowo, jeżeli nie wstrzymuje tej czyn- 
ności wypcłnienio jelit (np. sztuczne z zewnątrz poprzoz przetokę 
w dwunastnicy). Tak samo nie da się stwierdzić, aby norw błędny 
miał jaki wpływ na wydzielanie kwasu somego. Treść żołądkowa 
otrzymana z żołądka już po kilku dniach po operacyi odzyskuje 
dawną kwasotę, która tylko przemijająco obniża się zaraz po 
operacyi. 

Również wycięcie splotu trzewnego nie obniża kwasoty, na- 
wot podwyższa ją cokolwiek. 

Wycięcie nerwów trzewnych nie wpływa też ani na rucho- 


wość, ani na siłę wydzielniczą żołądka. Nerw błędny i splot trze- 
winy, jak się pokazało z dalszych doświadczeń mowców, nie mają. 


również żadnego wpływu na wsysanie, które się odbywa tylko po- 
dług praw fizycznych. 

Na podstawie tych ujemnych wyników należy przypuścić, że 
komórki zwojowe, położone w ścianach żołądka, muszą posiadać 
własne ośrodki samoruchowe, rządzące ruchami i wydzielaniem żo- 
ladka. Ośrodki te ma się rozumieć pozostają pod wpływem głównego 
ukladu ośrodkowego, jak o tem poucza fizyologia i doświadczenie 
kliniczne. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


-= 


VII. Sprawozdanie z berlińskiego Kongresu niemie- 
ckich ginekologów, odbytego w dniu 24—27 maja 
1899 roku. 

Ułożył 
Dr. Włodzimierz Sieminowicz. 

(Ciag dalszy). 


Posiedzenie popołudniowe dnia 24-go maja. 


W dyskusyi pierwszy zabrał głos Martin. Włókniak u ko- 
bicty jako taki nie stanowi wskazania do operacyi. Operować tylko 
wtenczas należy, gdy włókniak sprawia dolegliwości takie, żo ko- 
bieta albo nie jest w stanie wypełniać swych obowiązków, albo toż, 
że dalsze istnienie jego zagraża jej życiu, n p. z powodu silnych 
krwotoków. Operować należy nietylko w tym celu, żeby kobietę od 
włókniaka uwolnić, ale również ażeby ją uczynić zdolną do pracy. 
Przy operacyi trzeba nwzględnić histologiczną budowę włókniaka, 
jak to wskazał L. Landau. 

Leczenie włókniaków zapomocą elektryczności okazało się nie 
racyonalnem. Trzebienie kobiety, jak to stwierdził Winternitz, 
ma wpływ na włokniaki, chociaż Hogar nie wierzy w ten wpływ. 

Stałej reguły. jaką drogą należy operować włókniaki, nie da 
się oznaczyć: każdy przypadek należy indywidualizować, lecz o ile to 
możebne, należy wyłuszczać. Operowanie przez pochwę stale zyskuje 
zwolenników; wskazówki, kiedy operować przez pochwę, a kiedy 
drogą laparotomii dadzą się w ten sposób oznaczyć: Jezeli włókniaki 
są małe, jeżeli niema zrostów, jeżeli są większe, lecz szypułkowate, 
operować przez pochwę. Gdy zaś nie da się włókniaka wyłuszczyć 
przez pochwę, lub wyjąć go kawałkami, to w tym przypadku na- 
leży wyciąć zupełnie macicę. Jednak, o ile to możebne, trzeba wy- 
luszczać lub kawalkować, a nie wycinać macicy, bo chociaż nie czę- 
sto, ale jednak trafiają się przypadki, że kobiety te potem zacho- 
dzą w ciążę. 

Amputować czy wycinać macieq? Całkowite wycięcie macicy 
jest idealną operacyą. Za pozostawianiem kikuta nio jest przy am- 
putacyi, ponieważ na nich usadawiają się sprawy chorobowe, a by- 
wają i krwotoki. Również nie radzi M. pozostawiać jajników, ponie- 
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Küstner stanowczo stoi po stronie tych, którzy operują 
przez pochwę, osobliwie przy raku macicy. Największe niebezpie- 
czeństwa przy operacyi włókniaków, jak to zazuaczył Amann, za- 
grażają chorej z powodu osłabienia serca, wstrząsu (shock) i po- 
socznicy. Mowca przytacza jeden przypadek z własnej praktyki, 
zakończony śmiercią, w którym badał on zwłoki bakteryologicznie 
w 15 minut po śmierci operowanej i znalazł, że umarła ona na 
posocznicę, pomimo, że operacya odbyła się pod każdyni względem 
aseptycznie. Już sama manipulacya w otrzewnej sprowadza w niej za- 
pałenie, pomimo tego, że makroskopowo tego nie da się stwierdzić. 
Ciężkie zakażenie bez wszelkich jego oznak, jak ropienie, gorączka 
itd. może sprowadzić nagłą śmierć, zwłaszcza po operacyi drogą la- 
parotomijną. Operować całkiem aseptycznie jest niemożebne, ponie- 
waż rąk naszych nie jesteśmy w stanie uwolnić od zarodników pa- 
sorzytniczych, a zresztą drobnoustroje dostają się do trzew z po- 
włok brzusznych i z powietrza. 

X. robił doświadczenia z rękami po przygotowaniu ich do 
operacyj i w 36%, przypadków znalazł je wolnemi od drobnoustro- 
jów. Potem badał rękawiczki i okazało się przy użyciu podwójnych 
rękawic gumowych, że pierwsze rękawice na rękach były zanieczy- 
sze4one, drugie zaś z wierzchu wolne od drobnonstrojów; to wska- 
zuje, że powietrze nie jest czynnikiem zanieczyszczającym. Radzi 
więc dla aseptvki używać gumowych rękawie i o ile możności jak 
najmniej manipulować i dotykać otrzewnej. Gdy będziemy w stanie 
do tego stopnia oczyścić nasze ręce z drobnoustrojów, że one zu- 
pełnie będą aseptyczne, wtenczas możemy operować przez lapa- 
rotomię. 

Czempin zaleca przy leczeniu objawów, towarzyszących 
włókniakom, styptycynę. Wyłyżeczkowanie macicy, które dalo mu 
dobre wyniki, należy stósować przy włókniakach, jeśli wsteczny 
zwrot życia płciowego jest blizk. W roku 1892 wyłyżeczkował on 
ntacicę u kobiety, która miała włókniak wielkości orzecha włoskiego; 
po roku włókniak ten sam wyszedł z macicy bez operacyi. Włó- 
kniaki podślnzowe zaleca wyłuszczać przez pochwę. Co się tyczy 
amputacyi macicy, to radzi metodę Feitcha, to jest tak zw. 
extraperitoneale Stiel- Behandlung, bo operując w ten sposób 
miał bardzo dobre wyniki. Na 23 przypadków operacyj stracił tylko 
jedną chorą. Operacya przez pochwę nie jest tak niewinną, jakby 
to sobie można wyobrażać. Mowca n. p. operował włókniak wielko- 
ści pięści przez rozkawałkowanie: jeden kawałek podczas operacji 
oderwał się: musiała być wykonaną Jlaparotomia, lecz chora umarła 
na posocznicę. Zresztą lepiej wykonać całkowite wycięcie macicy, 
niź wyjmować włókniaki kawałkami, ponieważ ta ostatnia operacya 
zwykle bardzo długo trwa. 

Przy całkowitem wycięciu macicy doradza Czempin następu- 
jaca technikę: Przedewszystkiem podwiązać naczynia nasienne, po- 
tem odciąć więzadła okrągłe, odpreparować pęcherz i otworzyć po- 
chwę, następnie odpreparować macicę w górze potem to samo zro- 
bić w dolnej części i dopiero wtenczas brać się do więzadeł sze- 
rokich i tętnie macicznych; operując w ten sposób, miał Cz. dobre 
wyniki i nie zauważył, żeby chore po tej operacyi ulegały wstrząsowi 
więcej, lub żeby po tej laparotomii przechodziły cięższą rekonwa- 
lescencyę, niż po oporacyi przez pochwę. 

Skutch radzi operować włókniaki odpowiednio do tego, jaka 
zachodzi potrzeba. Metodę operacyjną przez pochwę uważa za wię- 
cej prostą. Przy wyborze metody należy wybrać tę, o której się sądzi, 
że będzie łatwiejszą do wykonania. Gdy podczas wyłuszczania je- 
dnego lub więcej włókniaków musiałhy powstać zbyt wielki otwór 
w macicy, to lepiej ją amputować. Metodą Zweifla lżej jest 
operować, aniżeli Schródera. Lepiej podwiązywać naczynia 
krwionośne ryczałtowo, aniżeli metodą poosobną. 

Im mniejszy kikut zostawimy, tem lepiej i bezpieczniej. 

Gotschalk sądzi, ża włókniaki należy operować, chociaż- 
by one nie sprawiały wielkich dolegliwości, bo gdy się je pozostawi, 
to raniej-później sprowadzą one śmierć, w ten lub inny sposób, 
gdyż niculega wątpliwości, że włókniaki mają ścisły związek z róż- 
nemi chorobami. Przy leczeniu objawowem zaleca kąpiele jodowe, 
wstrzykiwanie 27/, rozczynu jodu do środka macicy i elektryzowa- 
nie, anoda w macicy, a katoda na obwodzie. Z 20-tu przypadków, 
leczonych w ten sposób, 16 razy osiągnięto dobre wyniki. Lecz 
każdego przypadku w ten sposób leczyć nie można: musi się wybrać 
tylko odpowiednie. Przy operacyi przez pochwę zaleca (r. podwią- 
zywać tętnicę maciczną w ten sposób, że oddziela się pęcherz i pod- 
wiązuje się tętnicę, a potem wykonuje się wyłuszczenie. 

Przy laparotomii zaleca podwiązywać nietylko tętnicę, ale 
i-żyły metodą poosobną. 

Fehling nie zaleca wyłyżeczkowywania macicy przy włó- 
kniakach, gdyż te nowotwory przez to tylko prędzej rosną. Nato- 
miast miał on dobre wyniki po użyciu ergotyny, lecz należy wyko- 
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nać sotki wstrzykiwań. Przypadki trzeba indywidualizować i jeżeli 
pacyentka ma np. 28 lat, to operować, gdy zaś ma 50 lat, to lo- 
czyć objawowo. Operować zawsze, gdy włókniaki są wielkie. h 

Przed operacyą należy zrobić dokladnie rozpoznanie, czy włó- 
kniak jest podotrzewnowy, czy też międzymiąższowy lub podślu- 
zowy, a w końcu czy nie jest śródwięzadłowy. W tym celu trzeba 
użyć blaszkownicy (laminaria), rozszerzyć szyjkę maciczną i wyma- 
'ać dokładnie, gdy zgłębnikiem nie da się rozpoznać. Włókniaków 
śródwięzadlowych pod żadnym warunkiem nie operować przez pochwę: 
Gdy włókniak usadowiony w macicy, można operować przez pochwę. 

Wytrzebienia można też próbować, a w pojedyńczych przy- 
padkach podwiązywać tętnicę maciezną. Przy wycięciu macicy na- 
leży zostawiać jajniki i małą część macicy. Smierteliość przy ope- 
racyi wlókniaków wynosi od 4/4 do 5'/4'/e. 

Schanuta jest zdania, że należy leczyć włókniaki metodą 
zachowawczą, z wyjątkiem lżejszych przypadków, które bez ciężkiej 
oporacyi można usunąć. Samo otwarcie otrzewnej jost zawsze ope- 
racyą zagrażającą Życiu pacyentki. Gdy się podejmie operacyę, na- 
leży usunąć wszystko, co się znajdzie patologicznego, żeby chorą 
gruntownie wyleczyć. 

Pomniejsze włókniaki wydostaje Sch. przez pochwę; gdy nic- 
ma ieh wiele, a pojedyncze włókniaki sięgają nawet do pępka, wyj- 
muje przez pochwę zapomocą rozkawałkowania. Jeżeli włokniaki są 
śródwięzadlowe, należy je operować przez laparotomię. Na 146 opc- 
racyj przez pochwę miał mowca 5%, śmiertelności, ale bez żadnego 
odeiągania, biorąc przypadki śmierci jako takie, bez względu na ich 
przyczynę. 

Jajniki radzi zostawiać, jeżeli nie oba, to przynajmniej jeden; 
z 14%, operacyj z pozostawieniem jajników miał on tylko 7 przy- 
padków, w których operowane skarzyły się na różne dolegliwości 
następowe; dolegliwości te wystąpiły w przeciągu czasu od 3 mic- 
sięcy do 3 lat po operacyt. 

Przy wyborze operacyi należy zważać, która będzie trwała 
króciej i tę wybrać, bo doświadczenie uczy, Że czem króciej trwa 
zabieg, tem lepsze mamy wyniki. 

Należy wybrać operacyę przez pochwę, jeśli warunki dla obu 
metod operacyjnych są równe. 

Chrobak i Zweifel są przeciwni leczeniu miejscowemu; Sch. 
jednak używa ergotynę, jod, słone kąpicle itd.; środków tych w poje- 
dynczych przypadkach należy próbować. Półtorachlorku żelaza używa 
tylko w ostateczności. Radzi jak najmniej działać wewnątrzmaci- 
cznie. Elektryczność działa przyżegająco i powoduje martwicę włó- 
kniaków. 

Na 97 przypadków operowanych przez pochwę miał Sch. 
tylko 4 śmiertelne, ale nie z przyczyny posocznicy (w 3 przypad- 
kach był krwotok, a w jednym pękł otok ropny trąbki macicznej). 

Chrobak sądzi, że gdy włókniaki są wielkie, to należy 
usunąć je kawałkami, albo wyciąć macicę. Jost zwolennikiem mce- 
tody operowania przez pochwę; odsetek śmiertelności oporowanycii 
przez niego tą metodą wynosi 37o Z przypadków przez niego ope- 
rowanych 73% były z poza kliniki i były bardzo ciężkie. W ki- 
nice jego stosunki nio są świetne. Drogą laparotomijną operuje 
tylko bardzo ciężkie przypadki. (peracya przez pochwę jest dobrą 
i z tej przyczyny, że wielo jest kobiot, która boją się laparotomii: 
ale gdy im się powie, że brzucha się nie będzie otwierać, godzą 
się z łatwością na operacyę. Jednakże nigdy nie powinno się abso- 
lutnie zapewniać pacyentki, że operować się nie będzie przez lapit- 
rotomię, bo może zajść wypadek, że operacya musi być skończoną) 
drogą laparotomijną. Względna wielkość włókniaka nie stanowi 
przyczyny, żeby operować koniecznie przez laparotomię; ale zda- 
rzają się inne przyczyny, nieraz naprzód przowidzieć się nie dające, 
n. p. zajęte przydatki, zrosty, krótkie więzadła lub skrócone przez 
zrosty i t. d. 

Mowca skłania się do metody operowania przoz pochwę. Na 
tem miejscu też zastrzega się, jakoby był przeciwny całkowitemu 
wycięciu macicy; już samo to, że jego sposób operacyi polega NA 
pozostawieniu krótkiego kikuta, co w rzeczywistości nie innego m0 
jest, jak całkowito wycięcie macicy, świadczy, że nie jest on prze- 
ciwny całkowitemu wycięciu macicy. 

Do dobrego wyniku oporacyi bardzo przyczynia się dokłułne 
zatamowanie krwi w polu operacyjnem: pod tym względem hro- 
bak nazywa siebie pedantem. Włokniaki mają wielo nieprawidio* 
wych tętnic i żył i dlatego nie można ich operować według nilust 
anatomieznego. (o się tyczy kikuta przy amputacyi macicy, mow 
jest za tem, żeby go zostawić otwartym i leczyć zaotrzewnowo: + 
tnicę maciczną podwiązywać należy o 1 centymetr poza ściana L 
chwy, gdyż im wyżej podwiązujemy, tem więcej kikut krwawi 

(Ciag dalszy nastąpi). 


— --- 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


JÓZEF MAJER 


Doktor medycyny, b. lekarz sztabowy wojsk polskich, b. profesor, dziekan i rektor Uniw. 


Jagiellońskiego, członek i b. wieloletni prezes Akademii Umiejętności, członek Izby panów, 


b. radny miasta Krakowa, b. poseł na Sejm krajowy, członek czynny i honorowy wielu 
towarzystw naukowych w kraju i zagranicą i t. d. i t. d, mąż wysoce zasłużony w nauce 
i w społeczeństwie, 


zmarł w Krakowie dnia 3 b. m. w 92-gim roku życia. 


Nieubłagana śmierć wybrała dziś najcenniejszą daninę z Krakowa, najszacowniejszy stary klejnot 
naszego grodu. Odbieglibyśmy jednak daleko od prawdy, gdybyśmy chcieli uważać zgon Józefa Majera 
za stratę dotkliwą tylko jednego miasta, a nie całego narodu polskiego. W zmarłym mężu uosobnił się 
cały wiek ubiegły; jak w zwierciadle odbiło się w Nim 100 lat ostatnich umysłowego życia w Polsce, 
całych 100 lat wysileń, nadziei i zawodów, przemyślanych Jego światłą głową, odczutych Jego duszą 
polską. Nad tą sędziwą głową przepłynął wiek XIX, spełniły się czasy, przeszły burze dziejowe, zluzo- 
wały się pokolenia, zmieniły się pojęcia i kierunku, przeobraził się byt 1 ustrój społeczny, a On, postać 
spiżowa, ostał się, trwał, walczył i znoił, aż przeżył, że się tak wyrazimy, samego siebie i ulegając 
rządzącym światem prawom, zeszedł przed kilku laty z areny społecznej. Gdy taka postać ubywa z na- 
rodu, kirem żałoby pokrywa się nie jedno miasto, lecz kraj cały. 

Pochyleni smutkiem i żalem nad grobem Józefa Majera, nie piszemy w dniu pogrzebu Jego 
życiorysu : wiełoletnie zasługi i bogaty dorobek naukowy Zmarłego oceni na innem miejscu pióro więcej 
do tego powołane. Dziś możemy tylko uczynić pamięciowy przegłąd nieskończonego szeregu zasług Jego. 
Więc wdzięczni Mu będziemy po wsze wieki, że należąc do rodziny niezamożnej, życiem swem przekonał, 
ze nie droga rozgoryczenia, lecz droga czci i pracy do gwiazd prowadzi; że gdy strzał belwederski 
odbił się echem o omszone mury Wawelu, On stanął do szeregu; że gdy Bóg nie dał zwycięstwa, po- 
wrócił do książki, do nauki polskiej; że zostawszy profesorem na Wszechnicy Jagiellońskiej, był znako- 
mitym i uwiełbianym nauczycielem; że miłując mowę ojczystą, bronił jej przed egoizmem germaniza- 
cyjnym, a słownictwo polskie lekarskie wzbogacił najlepszymi terminami; że przyłożył ręki do założenia 
Przegladu lekarskiego i że pozostawił 48 prac naukowych, a z tych dwa wiekopomne dzieła z dziedziny 
fizyologii nerwów i zmysłów ; że należał do polskich Zjazdów lekarskich i im przewodniczył; Że gorliwie 
pełnił służbę społeczną, jako radny m. Krakowa, poseł na Sejm krajowy i członek lzby panów ; że w Wy- 
dziale lekarskim i w Uniwersytecie przeszedł całą hierarchię obowiązków i zaszczytów ; że należał do 
założenia Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego i był członkiem czynnym i honorowym wielu ciał 
naukowych w kraju i zagranicą; że kierując najwyższemi naszemi instytucyami: Towarzystwem nauko- 
wem i następnie Akademią Umiejętności, mądrością, skrzętnością i zapobieeliwością zapewnił tej ostatniej 
byt i kierunek; słowem, że nieznużona Jego ręka dotknęła wszystkich strun, wszystkich wyższego rzędu 
zagadnień narodowego życia. Broń zmieniał, z szańca przebiegał do szańca, jak żołnierz bohater spieszył 
z wyłomu do wyłomu, a zawsze pod tym samym czystym sztandarem czci, pracy i nauki, zawsze pod 
znakiem białego płaka, aż wreszcie, pełen zasług, uwielbiany przez społeczeństwo, poważany w świecie 
naukowym, legł jak kłos dojrzały. 

Dziś schodzi w wieczne cienie, lecz nam pozostawia świetlaną jasność niedościenionego wzoru 
polskiego uczonego, obywatela nieposzlakowanego Życia i niezmordowanego trudu. Wieczna pamięć 
zasłużonemnu. 
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PRZEGLAD LRKARSKI. 


Kraków, dnia 5 lipca. 

* Biuro Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ zostaje 
przeniesionem w dniu 10 b. m. do domu przy ulicy Podwale, 
1 9, parter. 

(W.) Die med. Weltliteratur, pisemko w małej oktawce, pojawiło 
się dnia 15 czerwca b. r.: ma ono wychodzić dwa razy na miesiąc 
i podawać tytuły wszelkich publikacyj, w zakres medycyny wcho- 
dzących, według porządku rzeczowego. 

W słowie wstępnem wydawca Dr. Conrad Dohanny pisze mię- 
dzy innemi: »Es erscheinen med. Zeitschriften in deutscher, englischer, 
französischer, italienischer, holliindiescher u. ungarischer Sprache, wel- 
che alle hier verwerthet werden«, poprzednio zapewniwszy, że uwzglę- 
dnione być mają publikacye »der in sämtlichen Kultursprachen abge- 
fassten Zeitschriften«. Szanowny wydawca zdaje się jakby nie słyszał 
nigdy o tem, że i słowiańskie języki należą do »Cultursprachen« i że 
w języku polskim, rosyjskim, czeskim pisze się dziś bardzo wiele, 
więcej może aniżeli w przytoczonych i uznanych przez autora słowa 
wstępnego językach duńskim, holenderskim, lub węgierskim; o tem 
pan Dohanny zdaje się nie ma pojęcia. A Hiszpania czy już nic nie 
produkuje pod tym względem? 

Jak przy takim umysłowym stanie chce autor i wydawca liczyć 
na powodzenie, to dla nas zagadka. 

Warszawa. Projekt wybudowania trzech nowych budynków w Twor- 
kach na mieszkania dla lekarzy uzyskał sankcyę władzy. Dr. Ja wor- 
ski, lekarz ambulatoryum dla chorób kobiecych w szpitalu wolskim, 
mianowany został lekarzem takiegoż ambulatoryum w szpitalu św. 
Rocha. Dr. Cezary Kossowski mianowany został zarządzającym 
ambulatoryum szpitala na Pradze; lekarzem zaś asystentem szpitala 
św. Łazarza został Gabryel Ajrapietianiec. Dr. A. Puławski 
wybrany został na zarządzającego kasą wsparcia wdów i sierót po le- 
karzach, istniejącą przy warsz. Towarz. lekarskiem. 

* Docent dr. Raczyński donosi, że na Życzenie kolegów urzą- 
dza, jak poprzednio. na materyale oddziału błoniezego szpitala św. Lu- 
dwika, 10-dniowy kurs, obejmujacy caloksztalt nauki o błonicy, z ćwi- 
czeniami w intubacyi, tracheotomii itd. Kurs się rozpocznie dnia 20 
lipca. Zgłoszenia uprasza się adresować: Doc. Dr. J. Raczyński, Kra- 
ków, Podwale, 9 

* Prof. Zaleski, po naukowem zbadaniu źródeł w Sławiań- 
sku, został wysłany przez rząd dla poszukiwań i chemicznego roz- 
bioru źródeł mineralnych, mogących się znajdować wzdłuż kolei sybe- 
ryjskiej. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzy- 
mał Emil Ludwik Godlewski. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Kra- 
kowa o ruchu ludności w tygodniu XXIV (od 11 do 17 czerwca). Lu- 
dność średnia roczna 83'730. Zawarto w tym czasie małżeńsiw 16 
(9:94); urodzin było 65 (40:37); skonów — 51 (31:67). Stosunek dzieci 
ślubnych do [dzieci nieprawego loża wynosił u chrześcian 35:13, 
u starozakonnych 9:7. 

Śmiertelność z chorób zakaźnych: po 1 skonie z płonicy, dła- 
wca, odry i krztuścca; 4 przypadki śmiertelne z cholery swojskiej (ch. 
nostras), Ll z gruźlicy. 

* W Petersburgu powstało stowarzyszenie w celu założenia le- 
cznicy i kolonii dla pijaków nałogowych. Przewodniczącym wybrano 
prof, LL Mierzejewskiego. 

* Profesorowie Uniw. wiedeńskiego postanowili obchodzić 500- 
letnia rocznicę założenia Wydział lekar. w Wiedniu. 
czystościowej wybrani zostali: M. Gruber. 
kerkandl. 

* Z okazów, które stanowiły berlińską Wystawę przedmiotów do 
obsługiwania chorych, ma powstać muzeum. Doręczanie tych przed- 
miotów nowej instytucyi jest w toku. Muzeum ma się mieścić przy 
szpitalu Charitć. 

* Dżuma w Aleksandryi nie przekracza rogatek tego miasta; 
atoli nie ustaje zupelnie i codziennie przybywa po parę nowych przy- 
padków. Zostało stwierdzone, że przed wybuchem dżumy panowała 
w Aleksandryi jakaś złośliwa zaraza na szczury. 

* Dr. Hóssert opowiada, że ludy w Australii zapobiegają za- 
stapieniu w ten sposób, że młodzieńcowi wytwarza się przelokę w ce- 
wce, przez którą uchodzi nasienie. gdy spółkujący nie życzy sobie za- 
stąpienia, a zalepia przelokę woskiem, jeśli pragnie zostać ojcem. 


Do Komisyi uro- 
buschman i Zuc- 


* Władza sanitarna dolno-austryncka uznała nagłą potrzebę ure- 
gulowania stosunków kobiet, biorących za pieniądze dzieci na wykar- 
mienie i wychowanie. Każda taka osoba musi otrzymać konsens na 
prawo wykarmiania dzieci; konsensu udziela prezydent gminy na wnio- 


sek lekarza powiatowego i gminnego. Kaumicielki muszą ulegać sta- 


| lym przepisom, których projekt zredagowała władza sanitarna dolno- 


austryacka. 

* Przeszłoroczny Zjazd w Kijowie rosyjskich lekarzy i przyro- 
dników wybrał Warszawę na miejsce przyszłego Zjazdu, który ma Się 
odbyć w r. 1901. Minister oświaty zawiadomił Komitet zjazdowy, Że 
z powodu zamierzonego przebudowywania instytucyj uniwersyteckich, 
Zjazd nie będzie mógł się odbyć w stolicy Królestwa polskiego. 

* W murach berlińskiego Uniw. uroczyście odsłonięto pomnik 
Helmholtza, wiekoporanego wynalazcy wziernika ocznego. 

* Dziekanem czeskiego Wydziału lekar. w Pradze wybrany zo- 
stał prof. dr. Ma res, niemieckiego — prof. dr, W. Czermak. 

* W składzie nowego ministerstwa francuskiego zasiada Dr. med. 
Lanessan, były lekarz ukrętowy i wojskowy. Objął tekę ma- 
rynarki. 

* XII Zjazd francuskich chirurgów w Paryżu rozpocznie się 16 
października b. r. 

* W przyszłym tygodniu opuści prasę VI wydanie »Chorób 
dziecie Prol. Baginskyego. Wydanie V wyszło w r. 1895. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. dentystyki w Berlinie, dr. War- 
nekros, mianowany został prof. nadzwyczajnym. Dr. Schaefer 
mian. został prof. fizyologii w Edymburgu. Dr. Futterer— prof. pa- 
tologii w Chicago. Prof. Liebreich, otrzymał tytuł doktora konoria 
causa w Uniw. oksfordzkim. Rektorem w Insbruku na przyszły rok 
szkołny wybrany został prof. chirurgii, Dr. Hacker. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Julian Gsesznak, lekarz kolejowy 
i radca miejski, zmarł w 49 r. życia w Stanisławowie. Dr. Lawson 
Tait, glośny chirurg i ginekolog, zmarł w Birmingham, w 5% r. życia. 

Artykuły oryginalne. mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Kronice Lekarsciej Nr. 12: Buczyńskiego K: Przy- 
czynek do stósowania wody utlenionej w praklyce chirurgicznej, zwła- 
szeza w przypadkach ropienia. W (Gazecie Lekarskiej Nr. 26: Dr. Or- 
lowskiego S.: Surkomatoza rdzenia i syringomyelia; przyczynek 
do nauki o powstawaniu jam w rdzeniu. Dr. Ciaglińskiego R.: 
W kwestyi leczenia balneologicznego chorych goraczkujących. Flau- 
mai M. Pechkranca S.: Rozszerzenie przełyku samoistne (dok.). 
W Jledycynie Nr. 26: Dr. Bregmana L.: O zesztywnieniu kręgo- 
słupa. Neugebauera Fr.: Kazuistyka 100 spostrzeżeń przypadko- 
wego pozostawienia w jamie brzusznej ciał obcych, używanych przy 
operacyach (e. d.). W Dostępie okuistycznym (czerwiec): Prof. Wicher- 
kiewieza: Narośle złośliwe rogówki (dok.. Dra Łuniewskiego 
S.: Przypadek pierwotnej gruźlicy skóry powieki i okolicy worka łzo- 
wego. (Spostrzeżenie kliniezne. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Nadesłane. 


ka 


alkaliczna 


Krorido OTS". 


naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. 


cyi i Bukowiny: 
Perlberger 1 Schenker,- 


Główny skład dla Gali- 
Kraków, Poselska 15. 


| 


Otwarłem w Kosowie (za Kołomyja) 


LECZNICE) 


> 138 
na 30 osob 


Środki: 
zyatryczne. 


leczenie woda, zastosowana dyeta i inne 
Dr. Apolinary Tarnawski 
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KONKURSY. 


L. 5557. 
Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedziba w Gwośdźcu, z płacą 
roczną 500 złr. prócz ryczałtu na objazdy. 
| Okręg sanitarny w Gwoźdźcu obejmuje 18 gmin z lu- 
5 dnością 19.108. 

Zamierzający uzyskać owa posadę winni oprócz: dosta- 
tecznej fizycznej zdatności wykazać się wymogami, określo- 
nemi w $. 7 ustawy z 2 lutego 1891 roku, Nr. 17 dz. ust, 
i rozp. kraj. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
31 lipca 1899. 166 


Wydział krajowy. 
L. 39.681/99. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi z W. 
Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem konkurs na po- 
sadę dyrektoru szpitala powszechnego w Husiatynie z płaca 
700 złr. rocznie. 

Od kandydata wymaga się: 

a) aby posiadał dyplom doktora wszech nauk lekarskich 

z jednego z uniwersytetów Austro-węgierskiej monarchii; 

b) był przynależnym do tutejszego państwa; 

c) nie przekroczył 40-go roku Życia; 167 

d) odbył praktykę lekarska przez lat dwa w jednym ze 
szpitali publicznych ze szczególnem uwzględnieniem pra- 
ktyki na oddziale chirurgicznym i położniczym. 

Pragnacy otrzymać tę posadę winni najpóźniej do dnia 
f o lipca 1899 r. wnieść podania swe do Wydziału krajo- 
wego z dołączeniem metryki urodzenia i świadectw udowa- 
p dniających żądaną kwalifikacyę. 


We Lwowie, dnia 23 czerwca 1899. Grott 


Wydzial powiatowy w Dobromilu rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Krościenku. Lekarz okrę- 
gowy obowiązany będzie utrzymywać aptekę domowa. — Roczna 
płaca wynosi 700 złr. — Ryczałt na objazdy 300 złr. — Podania 
do dnia 25 lipca b. r. 


Wydział powiatowy w Staremmieście rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Starejsołz, Ubiegajacy 
się o tẹ posadę winni wnieść podanie do Wydziału powiatowego 
w Staremmieście w terminie do 15 lipca b. r. 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


R; Dr. Michał Śliwiński. 
Dr MICHAŁ KAUFMANN 


Urdynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 


120 (VILLA LISSA). 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


PRZEGLĄD DOESN ES l Nr 27. 
à E At at zw: 
» Jako skuteczne, nowe 
e e 
anguinalowe leki 
polecamy 


Pilulae Sanguinalis Krewel wa 


—- ua 


04 MK . 
— e. Jod. pur. 0,004=Tinet. Jod. gtt. 1 
JPY we wszystkich przypadkach. gdzie obok działania jodu 
Jla chcemy podać i łatwo strawny, Sciągająco i tonizująco 
w w działający przetwór żełaza, w nadmiernej drażliwosci 
= przewodu pokarmowego, zwłaszcza w 
Ig . » 
= vomitus gravidarum 
=== w zołzach u niedokrewnych i cierpiących na obrzęki 
» m__ gruczołów i nieżyt oskrzelowy. 
wW m _ Cena za flakon oryginalny (100 pigułek) marek 250. 
p7" m LJ » z 
== Pilulae Sanguinalis Krewel -»o 
= c. Extr. rhei 0,05 31 
=== sporządzanych na życzenie wybitnych klinicystów, pole- 
m_% . camy pp. lekarzom, jako bezwzględnie pewny środek. 
w & _ Cena za flakon oryginalny (100 piguiek) marek 2:40 
= M Wszystkie nasze pigułki Sanguinalowe są bez sma- 
SĘ ku i zapachu, łatwo rozpuszczalne, ściśle dozowane 


i nienagannie wykonane. Należy baczyć na obok uwi- 
= docznioną markę ochronną. którą 

noszą wszystkie oryginalne flakony 

naszych przetworów. 

Sprzedaż w aptekach tylko za 

jordynacyą lekarzy- 


| Aptekarz Krewel i Sp. 
, Kolonia n. Renem Steinstr. 21 
Fabryka chem.- farmac. przetworów. 


Południowo-tyrolska  Arsenowo-żelezista woda 


„MITTERBAD* 


sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek 

hemoglobiny we krwi o 40 — 509%, znaczny przybytek 

ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 
u leczących się. 


Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
czystej wody. 


Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów. 


JF- Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody. — 
Pić można w każdej porze roku. i 


Dostać można w aptekach. 


SANATORYUM 
BYSTRA obok BIELSKA 


stacya kolei Dziedzice-Zywiec 
450 meirów nad poziom morza, w górskiej i łesistej okolicy. 
Hydro- i elektroterapia: kapiele w- świetle elektrycznem, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka, 
kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urządzenie. 
Oświetlenie elektryczne wszystkich ubikacyj; 
water-closets i wodociągi. 
Właściciel i kierownik: Dr. Tavudwik Jekeles, 


(71) 


| 115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu, 


Nr. 27, PRZEGLĄD LEKARSKI. 8 Lipca 1899. 


Stacya kolei: | 
MUSZYNA-KRYNICA. < EB Y ] 4 | | i i A | Poczta (3 razy dziennie) 
z Krakowa 8 gods, jazdy | i urząd telegraficzny 
ze Lwowa 12 w 7 ; A K w miej 4 
z Bułkpeniuia „7 0 c. k. Zakład zdrojowy w Galicyi. a 
NOT; woki KAJ * 4 x 
W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna- | Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypożyczalnia ksią- 
Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy & żek. Restauracye, Pensyonaty prywatne, Hotele, Cukiernie. 
rodki lecznicze: Zdroje: „Zdrój główny“ i „Słotwinka* | Kościół katolicki, Kaplica, Cerkiew. 
bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-żelazistej. | Muzyka zdrojowa stała (dyrektor A. Wroński). Stały teatr, 
Kąpiele mineralne bardzo obfite w kwas węgłowy wolny, me- | koncerta. odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place do gry w lesie. 
todą Schwartza ogrzewane, | Spacery w urocze okolice Karpat. Rozległy park szpilkowy, 
Nader skuteczne kąpiele borowinowe. | wzorowo urządzony, koło 100 morgów obszaru. 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. Frekwencya w roku 1898 — 4730 osób. 


Skarbowy zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty | 


pa aniele rzeczne i elektryczne, mięsienie (massage), leczenia W maję czerwca i wrześniy ceny kąpieli, pomićsztań w domach 
yetar io i terenowe. Klimat an niy podalpejski. | skarbowych i potraw w restauracyi w domui a 20 A 4 PRN 
Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, | 1 W Erol Rpa O RE się ubogim zadnych ulg, Ja 
żentyca, mleko sterylizowane. — Gimnastyka lecznicza. Apteka. | “W° “Roza Ika Sk wacynycn SE Guiana kusi Aa: 
Lekarz zakładowy Dr. Leon Kopff z Krakowa, stale cały ozsylka wód mineralnych krynickich od kwietnia do listo- 
sezon ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolnopiaktykujących. | pada. Ape we wszystkich uda miastach i zagranicą. i 
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z całkowitym komfortem urzą- , iższych wyjaśnień na żądanie udziela, broszury i prospekta rozsyła 


dzonych w cenie od 60 ct. dziennie wzwyż. j: 159 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


F: EE JK IK IK IE: 


SWOSZOWICE 


pod Krakowem 
zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 

trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej, z naj- 

wygodniejszą komunikacyąa (pięć razy dziennie koleję i cztery 

razy omnibusami zakładowymi) — Zakład otwarty od dnia 
I5 maja do dnia 15 września. 

Zakład posiada z komfortem urządzone mieszkania po 
cenach nader przystępnych i wszelkie wygody 1 uprzyje- 
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restauracyę. 

Kąpiele siarczane, jakoteż mułowe z najlepszym skut- 
kiem bywają stosowane i zalecane w goścu stawowym i mię- 
śniowym, w obrażeniach kości, w chorobach skóry, nerwów 
iw kile. Nad żródłem znajduje się wziewalnia, ktarej stoso- 
wanie jest wskazanem w przewlekłych chorobach drog oddez 
chowych i w dusznicy. 

Zdroje swoszowiekie co do siły i skuteczności 


dorównują wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym” 

Lekarz zakładowy. Dr. Władysław Herz, wyko- Dr. WŁAD. MALESZEWSKI 
nuje mięsienie i elektryzowanie wedlug najnow- A: s i A 
szych prawidel sztuki lekarskiej. 148 b. Asystent Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiėll, 


Sie ofe ofo ofe ofe ofo ofe ofo ofo ois ordynuje od kwietnia do października 
= ZAKŁAD LECZNICZY w Karisbadzie 


da Hotel „Goldener Schwann“ 


NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH AASA SrA E i sdj 
32 w Obernigk pod Wrocławiem Dra Lewalda. Dr. JÓ ZEF L ATKOW SKI 


Adres: Dr. Lewald, Obernigk. 
gk Elew Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiel. gè 


Dr. JÓZEF ZEITNER ordynuje od Maja do Października 


ordynuje w Marienbadzie 


w FRANCENSBADZIE PE „Wiener Haus“ Kirchenplatz. 
„Prinzessin von Oranien“. 165 Dla chorych na płuca. 


Dr. JÓZEF DUKIET |ZAKLAD LECZNICZY Dra BREHMERA 


Sezon od 15. Maja do 30. Września. 


Na GA | BE 


Wygodne środki do urządzenia 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 
Mattoniego ług barow. 
7 7 (wyciag płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w: 


Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczee, niedu- 

krewności, zolzach, krzywicy. upławach białych , skłonności do 

poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypacin. 


HENRYK MATTONI 


Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshūbl 
EmA 


Fo T KANE ' Górbersdorf na Śląsku 
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy óny Brzystópna::= Ćenhtet AZSRAANIE PLZĘE 
141 w Rymanowie. Ys Zarząd. 


z 113 ie 0- 
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiel!., pod zarządem Józefa Filipowskie£ 


